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za 女 ,汉族 ,河北 省 淋 南 县 人 ,中 国共 产 党 党 员 。1932 年 出 生 ， 
1955 年 参加 工作 ,现任 首都 医科 大 学 妇 产 科学 及 系 教授 ,硕士 研究 生 导 师 
ee 院 官 腔 镜 中 心 主任 。 

O 夏 恩 兰 教授 是 我 国 妇科 内 镜 医 学 官 腔 镜 诊 治 医学 的 英 基 人 与 开拓 
-o FEELTERENAY, 从 事 妇 产 科 临 床 、 教 学 ,科研 工作 SS 年 。 于 
(3990 年 在 我 国 率先 引进 并 开展 了 官 腑 镜 电 切 术 。 1993 年 创建 了 国内 首 家 
BRAD, Y 1994 dE E A DEJE AE T RUE BA Aha A E 


c P E B DARRORE PEE 官 腔 内 及 盆腔 病变 ， 独创 子 官 内 膜 切 除 的 “ 带 壮 回 拉 顺 行 切割 法 ”和 黏膜 


Dest ROS "LR AGRAR ELT ESPR ITTRA RRT er. 


手法 ， 首创 子 官 内 膜 功能 层 切除 术 , 首 创 B 超 或 腹腔 镜 监 导 切除 子 官 中 隔 标准 术 式 。 在 国内 外 首 


。 先进 行 害 腔 镜 电 切 术 电热 效应 对 组 织 影响 的 研究 ， 进 行 米 非 司 酮 和 负 压 吸 定子 官 内 胶 预 处 理 的 
”研究 ,子宫 内 膜 切除 术 对 子宫 、 卵 入 动脉 血 流动 力学 及 卵 梨 功能 的 影响 的 研究 ,以 及 球 囊 压 按 上 
。 血 方 法 的 临床 应 用 研究 。 在 国内 首创 应 用 官 腹腔 镜 联合 手术 和 进行 5% 葡 萄 粮 灌 流 液 安全 性 的 研 
Do es 在 多 年 的 临床 实践 中 积 黑 了 丰富 的 经 验 ， 技术 操作 极为 娴 吉 , 形 成 了 独特 的 风格 ,被 国内 外 同 
行车 为 " 夏 氏 刀 法 ”手术 成 功率 居 国际 先进 水 平 。 自 1992 年 开始 至 今 该 中 心 共 举办 过 17 AK 
E BERR RTS, 官 腹 腔 镜 手把手 学 习 班 32 期 。 于 2000 被 国际 官 腔 镜 培训 中 心 荷兰 阿 
” 姆 斯 特 丹 总 部 送 选 为 国际 官 腔 镜 培训 中 心 亚洲 分 中 心 ,于 2007 年 9 月 通过 验收 ,成 为 我 国 第 一 
O 批 国 家 卫生 部 妇科 内 镜 专 业 技术 培训 基地 ,为 我 国 培养 了 大 批 的 妇科 内 镜 人 才 。 该 中 心 以 临床 区 
Se, 促 科研 ， 先后 发 表 论著 197 篇 ,主编 《妇科 内 镜 学 >、《 官 腔 镜 学 及 图 谱 》、 主 译 《 阴 道 镜 学 及 图 
ap. GEA ARERT RD. ALE RR CE BAL OR RR 与 基础 研究 > 获 2004 年 度 国家 科技 进 
[or NE &x. 
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得 到 广泛 应 用 ,并 日 益 受 到 重视 。 官 腔 镜 的 发 展 改变 着 传统 妇科 疾病 的 诊断 和 治疗 格局 , 它 不 
BARRUA, 术 中 出 血 少 、 并 发 证 少 、 费 用 低 、 住 院 时 间 短 及 术 后 恢复 迅速 等 微 创 治疗 
好 处 ,还 能 保留 子 官 ,改善 生殖 预后 ,游刃有余 地 解决 诸如 幼女 开道 内 异物 、 官 颈 EROR 
: TERM. HEATER URE RM. ERN ERR EDM RI LE 
AREFE Hi RETIE SERRE PROCURA Bek Ae AU PORC BUE 
5 上 都 可 以 蕉 代 传统 开放 手术 ,甚至 超越 开放 手术 , 官 腔 镜 技术 已 成 为 妇科 发 展 史上 具有 里 程 
义 的 革命 性 事件 。 宫 腔 镜 技术 与 生 俱 来 的 微 创 性 也 给 医生 提供 了 开拓 新 领域 的 绝 好 平台 ,了 
,生涯 也 随 之 延长 ,并 变 得 更 加 富有 意义 。 
1990 年 开始 我 遵循 1965 年 林 元 英 老师 的 教导 ， 重 新 学 习 和 应 用 定 腕 镜 解决 一 些 临床 问 
题 ,在 此 过 程 中 ,我 深 感 参考 资料 的 匮乏 ,直到 1995 年 我 在 美国 开 腹 腔 镜 会 议 时 ,看 到 Michael 
E a rp: hy Jacques Barbot 和 Rafael Valle 编著 的 Diagnostic and Operative Hysteroscopy (K'E JE 9t 12 Wr fa 
手术 学 》) 这 本 参考 书 ， 如 获 珍宝 。 此 书 于 1999 年 再 版 ,2007 年 第 三 版 ,并 将 第 三 版 的 书 名 改 为 
— Hysteroscopy. Visual Perspectives of Uterine Anatomy, Physiology and Pathology (《 官 腔 镜 诊断 及 手术 一 一 解 
O HESS REED) ,在 内 容 方面 做 了 较 多 的 调整 和 补充 ,丰富 了 内 罕 镜 的 光学 原理 ,以 及 激光 
“与 高 频 电 原理 竺 基础 知识 。 增添 了 药物 对 子 官 的 作用 、 子 官 内 膜 异 位 症 和 子宫 内 膜 腺 冶 等 章节 , 详 
0 细 介 绍 了 子 官 和 见 巢 的 生理 学 ,指出 在 生殖 和 辅助 生殖 技术 (ART) 的 飞速 发 展 中 ,在 IVP-ET 前 ， 
。 应 用 作为 金 标准 的 官 腑 镜 检查 评价 官 腔 可 以 提高 IVF-ET 的 成 功率 。 县 胎 镜 检 查 描述 了 诸多 官 内 
正常 和 异常 妊娠 的 官 腔 镜 下 所 见 和 图 像 。 本 书 的 第 32 章 讲述 医学 法 律 问题 , 记 析 发 生 医疗 诉讼 的 
”原因 和 指点 如 何 解决 诉讼 案件 ,文中 列举 了 4 个 官 腔 镜 手术 的 诉讼 案例 ,其 中 2 AA 
— dio REE HEA, 本 书 在 第 33 章 “建立 官 腔 镜 手术 程序 ”中 提出 医师 必须 完善 官 腔 镜 手 
。 术 的 知识 结构 ,才能 具备 做 官 腔 镜 手术 的 权利 , 且 在 建立 手术 室 和 对 官 腔 镜 医师 的 培训 与 资格 认 
”证 等 方面 ,均值 得 借鉴 。 这 些 内 容 的 补充 ,使 得 此 书 更 具 学 术 价值 ,是 同类 书籍 中 的 权威 著作 。 书 中 
(0 BAESERUODOLNR T EXUUUNA 便于 读者 理解 和 掌握 ,可 供 妇科 内 镜 专 业 医 师 、 医 学 
， COMED RARER Rb RIE. 护士 和 技师 等 人 员 学 习 和 参考 。 


REI 
2009-12-21 


m} 


. ed de 生理 、 病 理学 图 解 》 事 实 上 是 《 官 腔 镜 诊 断 和 手术 学 》 的 第 三 
4 官 腔 镜 诊断 和 手术 学 > 第 一 版 出 版 于 1989 年 ,第 二 版 出 版 于 1999 年。 

自 第 二 版 出 版 以 来 ,作为 直 视 手 术 工具 的 官 膀 镜 得 到 了 一 定 程度 的 改进 。 而 且 , 官 鹏 镜 器 械 
官 腔 内 手术 技术 得 到 了 更 多 的 发 展 。18 年 前 妇科 医生 首选 盲 乔 进 行 子 官 内 膜 活检 ,如 今 更 多 
的 妇科 医生 把 官 腔 镜 下 子宫 内 膜 活检 作为 常规 。 自 1989 年 起 ,有 关 部 门 把 要 求 住院 医师 学 习 定 
技术 纳入 住院 医师 培训 的 总 课程 , 昌 然 在 此 之 前 并 没有 这 样 要 求 。 

妇科 医师 必须 掌握 官 腔 镜 ,就 如 同 洲 尿 科 医师 必须 掌握 膀胱 镜 一 样 。 两 种 技术 都 能 够 给 检查 
湾 屎 生殖 系统 的 微观 直 视图 像 ,而 用 间接 的 图 像 扫描 技术 是 无 法 获得 的 。 而 且 这 一 直 视 技 
a PARAR TEANN EA. 此 外 , 官 腔 镜 和 膀胱 镜 都 是 容 


和 全 和 te 由 于 这 个 原因 ,我 们 
if RRT 大 量 图 片 及 图 解 ,而 不 像 其 他 领域 的 著作 需要 匈 长 的 陈述 。 

”此 外 ,我 们 一 直 贯 彻 最 初 的 循序 渐进 学 习 的 理念 。 我 们 坚信 ,不 熟悉 他 / 她 的 手术 器 械 的 外 
Te ory 一 样 ,处 于 劣势 。 当 一 位 受过 训练 的 妇科 医生 必须 依靠 
清洗 工程 师 或 者 护士 来 组 装 或 者 拆 印 官 腔 闪 查 镜 或 者 电 切 镜 时 ， 是 很 炊 傣 的 事情 。 由 于 这 一 原 
因 , 我 们 详 述 了 宫 腔 镜 故障 的 处 理 和 器 械 的 组 装 。 

本 书 第 1 章 至 第 9 章 主 要 曾 述 子宫 解 宙 学 \ 生 理学 和 病理 学 。 

第 10 章 至 第 13 章 主要 介绍 官 朋 镜 器 械 。 

第 14 章 至 第 17 章 内 容 覆 盖 了 官 腔 镜 术 前 准备 , 术 前 、 术 后 护理 ,器 被 维 护 保养 以 及 麻醉 。 可 
部 分 中 对 临床 最 重要 的 章节 是 甩 官 介质 。 

FIBER 28 章 是 临床 操作 部 分 ,包括 诊断 性 官 腔 镜 和 手术 性 官 腔 镜 的 操作 技巧 和 步骤 。 

W 29 章 至 第 32 章 涉及 官 腔 镜 技 术 的 并 发 症 、 医 疗 行为 过 失 和 制定 诊疗 规划 。 

前 一 版 相 比 ,本 书 进行 了 大 量 的 修改 并 增加 了 很 多 彩色 绘画 和 照片 。 同 时 增加 了 一 些 新 的 
以 及 新 的 作者 。 这 此 章节 包括 TERRE, DAITE AEH, REELS EEDE, F 
富 内 膜 异 位 症 与 子宫 ,以 及 宫 内 感染 。 这 些 工作 间 在 使 本 书 成 为 更 加 广泛 综合 的 著作 。 事 实 上 我 
ENERET RASANE THORE tE 


早先 出 版 的 本 书 的 第 一 版 和 第 二 版 是 由 Michael Baggish、Jacques Barbot 和 Rafael Valle 编著 
的 。Jacques Barbot 现 已 从 临床 退休 。Hubert Guedj 是 和 Jacques Barbot 同样 优秀 的 法 国 官 腔 镜 专 
家 , 现 为 本 书 的 第 三 位 编者 / 作者 。 

作者 们 在 此 感谢 Good Samaritan 医院 妇 产 科 具 有 文秘 和 计算 机 专长 的 Anne Ulmer 和 Anita 
Zompero。 此 外 ,我 们 同时 感谢 Lippimcott Williams and Wilkins 出 版 社 的 编辑 人 员 ,特别 是 Nicole 
Dernoski、Iim Hiscock, Sonya Seigafuse、Ryan Shaw 和 Anne Sydor, 感谢 他 们 为 本 书 的 出 版 作出 的 贡 
献 。 我 们 还 要 感谢 书 中 出 色 的 全 彩绘 图 画 的 作者 ， 我 们 的 美术 师 Joe Chovan。 最 后 ， 感 谢 Good 
Samaritan 医院 影音 部 的 Jeff Feld 和 Shane Gamble. 
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两 性 原 基 
”人 类 胚胎 8 周 — 两 对 潜在 的 生殖 管 。 男 


c , AOE RDI SRE rot. 然而 ,因为 
”在 这 个 时 期 生殖 腺 性 别 已 经 确定 ,这 些 管道 不 久 就 会 
”退化 ,在 卵 梨 旁 留 下 残迹 ,也 就 是 位 于 卵巢 和 处 女 膜 


”之 间 区 域 的 所 谓 的 加 特 纳 管 (卵巢 冠 纵 管 )。 与 此 相 


ev 反 , 女 性 生殖 道 的 发 生 更 为 特异 。 


大 约 6 周 时 胚胎 中 肾 的 两 侧 表 面 的 沟 是 女性 管道 


c t 的 第 一 征象 (图 1. 1). PRI EMI OYA) , 沟 缘 很 

00 快 闭 合 ， 这 样 就 形成 了 在 中 肾 嵌 尾部 的 一 个 独立 的 

这 些 女 性 管道 以 前 被 称 为 苗 勒 管 ,现在 统一 命名 

”为 副 中 肾 管 (图 1.2)。 在 胚胎 泄殖腔 的 附近 ,两 条 副 中 

O 肾 管 向 体腔 中 线 靠拢 ,融合 成 圆 形 的 生殖 索 ( 图 1.3)。 

这 个 时 候 (7 周 ), 这 两 条 管道 的 管 腔 还 是 互 不 相通 ,但 
O 是 已 经 很 接近 泄殖腔 了 。 


子宫 形成 


在 胚胎 10 周 的 时 候 ， 女 性 生殖 道 系统 的 发 生 就 


”明显 了 (图 1.4), 两 个 管 的 颅 节 端 发 育成 输卵管 ,中 间 


倾斜 的 部 分 则 融合 形成 子宫 底 ， 已 经 融合 的 尾部 形 


成 富 体 、 宫 颈 和 大 部 分 的 阴道 , 尾 端 靠近 油 殖 腔 , 连 


接 处 的 薄膜 最 终 形成 处 女 膜 。 早 期 的 子宫 底 大 部 分 
O 缺 如 形成 双 角子 宫 (图 1.4 和 图 1.5A), 过 些 时候 倾 斜 
的 颅 壁 部 分 向 颅 节 方向 膨胀 ， 原来 子宫 双 角 的 连接 处 


T 变 平 (图 1.5B) ,最 终 变 成 圆 顶 (图 1.5C 和 图 1.6)。 


在 妊娠 第 7 个 月 的 时 候 ,子宫 上 皮 中 出 现 腺 体 ,二 
| 者 形成 子宫 内 腊 它们 在 青春 期 前 还 是 很 小 的 。 妊 娠 4 
个 月 中 旬 的 时 候 , 随 着 容 隆 的 出 现 ,子宫 和 阴道 的 区 


分 才 变 得 明显 。 妊 娠 3 个 月 时 平滑 肌纤维 侵入 生殖 索 


间 质 形成 子宫 肌 壁 或 子宫 肌 层 包 埋 子宫 内 膜 。 子 宫 旁 


O 组 织 由 生殖 索 外 侧 分 化 成 腹膜 覆盖 的 间 皮 和 结缔 组 


” 织 组 成 。 在 十 月 怀胎 的 最 后 阶段 子宫 生长 迅速 宫颈 


ale 


“子宫 的 组 织 NN Tree 


Michael S. Baggish, Leslie B. Arey 


成 为 其 最 长 的 部 分 。 出 生 后 ,子宫 长 度 大 约 减少 了 一 
半 , 大 部 分 是 宫颈 长 度 的 缩小 , 直到 青春 期 发 动 , 子 官 
又 开始 变 长 。 图 1.6 显 示 了 出 生 时 女性 生殖 器 的 形态 。 


Tum 


于 宫 韦 带 是 子宫 发 育 过 程 中 的 “幸存 者 ”。 两 侧 的 
生殖 风 , 包 括 一 对 苗 勤 管 ,向 中 线 靠 拢 .融合 ,从 而 在 
两 侧 体 壁 间 形 成 水 平 状 组 织 ( 图 1.7)。 中 间 部 分 是 子 
宫 , 两 旁 的 组 织 形 成 “床单 " 样 的 “ 阔 韧 带 ”, 由 纤维 腊 
组 成 。 连 接着 各 卵巢 尾部 的 生殖 嵌 倾 斜 的 部 分 组 成 
了 子宫 的 底部 。 位 于 子宫 的 外 侧 的 附件 、 纤 维 肌 性 的 
部 分 是 卵巢 固有 韧带 (图 1.7 和 图 1.8)。 妊 娠 的 第 3 个 
月 ,连接 束 从 子 官 底 外 侧 部 向 将 要 变 成 大 阴 层 的 膨胀 
部 分 生长 ,最终 形成 了 两 条 韧带 :腹股沟 管 里 的 腹 股 
VASE AU SE IS TEL RE T A EE B TRUE 
《图 1.8)。 子 宫 主 韧 带 是 阔 韧 带 的 延续 , 它 的 一 端 连接 
着 宫颈 的 外 侧 壁 。 由 间 质 分 化 而 来 的 连接 宫颈 颅 部 
PERE B5 205 RR ET HF o 


子宫 畸形 


子宫 畸形 多 由 两 副 中 肾 管 的 下 端 异 常 合并 所 致 。 
图 1.9 显 示 了 多 种 子宫 阴道 畸形 :双子 宫 ,中 间 有 隔 板 
的 双子 宫 , 子 宫 底 形成 失败 的 双 角 子宫 。 在 哺乳 动物 的 
成 年 阶段 ,各 种 畸形 都 会 有 所 表现 青春 期 的 激素 供给 
不 足 或 者 组 织 对 激素 的 反应 性 低 会 使 得 子宫 滞留 在 婴 
儿 时 的 大 小 。 整 个 子宫 的 先天 性 缺失 是 很 少见 的 。 


实验 胚胎 学 


罕 丸 的 分 化 比 卵巢 要 早 数 周 , 故 男性 的 器 官 发 生 
就 会 比 女 性 早 。 图 1.10 显 示 了 家 免 胎 儿 性 管 的 性 别 分 
化 。 需 要 说 明 的 是 ， 如 果 动物 在 子 官 内 就 被 闭 割 , 屠 
么 性 管 就 会 朝 肉 性 的 方向 分 化 ( 即 苗 勒 管 将 分 化 形成 
和 输卵管. 子宫、 阴道 ,同时 男性 生殖 管 就 会 发 生 退 化 )。 
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图 1.1 


人 体 胚胎 的 尿 生殖 贬 :9mm 腹 侧 观 。(From Arey LB. 
Developmental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 


1974 ,with permission. ) 
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图 1.3 2 个 月 时 苗 勒 管 的 发 生 和 性 索 的 形成 。(From Arey LB. 
Developmental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 


1974, with permission. ) 


BB 


中 肾 管 


He 8h 


1.2 EE BUE Ds Pay 73 838 ER AE BE (AN) ERE P Dr CEST IST E 48 E ) (BB) t E 38 P6 [8] Rz pt HH 
AE (C) 颈 部 断 离 ， 形 成 一 个 游离 的 管 。(From Arey LB. Developmental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB 


Saunders; 1974 , with permission. ) 
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1.4 10 周 时 的 女性 生殖 管道 。(From Arey LB. Develop- 


mental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1974 , with 


permission. ) 


融合 的 苗 勒 管 


浓缩 的 间 质 


1.6 出 生 时 的 女性 生殖 管 腔 (From Arey LB. Develop- 
mental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1974, with 


permission. ) 


初始 阴道 


图 1.5 女性 生殖 管道 横断 面 的 发 展 图 谱 以 及 苗 勒 管 的 融合 。 (From Arey LB. Developmental Anatomy. 7th ed. 


Philadelphia: WB Saunders; 1974, with permission. ) 


种 类 固 醇 激素 , 即 符 酮 ,后 者 加 快 了 中 肾 管 的 分 化 及 
其 衍生 。 家 免 实验 显示 移植 进 举 丸 的 肉 性 胎儿 会 发 
生 部 分 的 雄性 化 ,被 移植 的 一 侧 苗 勒 管 分 化 受到 抑制 
(图 1.11)。 进一步 研究 发 现 胎儿 睾丸 在 生殖 道 发 生 中 
的 决定 作用 ,在 肉 性 家 免 胎儿 体内 植 入 亩 酮 晶体 而 不 
征 墨 丸 , 苗 勒 管 的 分 化 没有 受到 抑制 ,但 是 中 肾 管 也 
同步 地 分 化 了 (图 1.12)。 


组 织 学 


一 般 情 况 

子宫 是 空 腔 内 脏 器 官 ,内 表面 是 黏膜 , 称 为 子宫 
内 膜 ,子宫 内 膜 外 侧 是 肌 层 , 即 子宫 肌 层 ,子宫 的 外 表 
面 由 腹膜 覆盖 ,又 称 之 为 子宫 浆 膜 。 在 黏膜 和 黏膜 下 


腹 股 管 中 的 引 带 


1.7 (A) 外 生殖 器 的 轮 廊 和 6~8 周 胚胎 的 结构 重建 。(From Jones HW Jr, Scott WW. Hermaphroditism, Genital 
Anomalies, and Related Endocrine Disorders. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1971 , with permission.) (B) Ht Z& 
3 个 月 时 下 部 躯干 横 切 面 。(From Arey LB. Developmental Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1974 , with 


permission. ) 


层 是 处 于 黏膜 和 肌 层 之 间 的 黏膜 肌 层 。 
DREK 


E DURI E H A E BI Te PR Eh C 2 EL Sc A] JR 
(图 1.13 至 图 1.15)。 有 时候 这 些 腺 体会 闭塞 膨胀 , 形 
成 子宫 须 腺 圳 肿 。 这 些 腺 体 有 相对 小 的 周期 变化 ,在 
月 经 中 期 它们 的 分 洲 物 会 变 得 稀薄 而 量 多 。 妊 娠 时 
这 些 腺 体会 增 大 和 增生 。 富 颈 腺 体 多 位 于 宫颈 口 处 。 
宫颈 阴道 部 的 上 皮 是 复 层 鳞 状 上 皮 ， 富 颈 两 种 上 皮 
的 交界 区 域 叫做 鳞 柱 状 交 界 处 。 


子宫 内 膜 层 


表面 上 皮 是 由 单 层 柱状 上 皮 细 胞 组 成 ， 其 下 是 
两 种 起 源 的 膜 状 结构 。 基 底层 是 由 上 皮 细 胞 生成 的 


结构 胶原 组 成 的 无 定形 层 ， 深 层 是 由 网 状 纤维 侵入 
无 定形 基质 组 成 的 网 状 组 织 层 ， 这 两 层 合 起 来 通常 
称 之 为 基底 膜 。 


子宫 内 膜 间 质 和 腺 体 


结缔 组 织 是 由 网 状 纤维 构成 的 网 状 致密 的 组 织 
( 见 第 2 章 ), 在 网 状 纤维 之 间 还 有 大 量 特殊 的 间 质 细 
胞 浸润， 这 些 间 质 细胞 是 有 着 圆 形 细胞 核 的 多 角形 
细胞 ,淋巴 细胞 和 其 他 粒 细胞 也 会 存在 。 在 妊娠 中 期 
之 前 ,这 些 间 质 细胞 增 大 ,成 为 胎盘 赔 膜 细胞 。 而 宫 
须 间 质 就 比较 固定 ,有 更 多 的 纤维 ,而 细胞 则 较 少 。 
随 月 经 周期 的 变化 ， 间 质 中 会 有 不 同 大 小 和 形状 的 
腺 体 出 现 ， 这 些 腺 体 由 单纯 的 分 泌 糖 原 的 子宫 内 膜 
上 皮 细 胞 相连 接 。 


Y 腹股沟 管 部 


BH JE H ay 


- 输卵管 


膀胱 


外 生殖 器 的 阴 层 隆起 


\ "Wig 


图 1.8 ”10 周 时 的 生殖 器 韧带 ,R; 子 宫 圆 韧带 3S: 0 de} HF PL: ON AA HY, (From Arey LB. Developmental 
Anatomy. 7th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1974, with permission. ) 


子宫 肌 层 


宫 底 及 宫 体 部 的 子宫 肌 层 是 相对 比较 厚 的 , 它 
有 3 个 边界 不 清 的 层次 ,内 层 为 黏膜 下 层 , 呈 纵向 排 
列 。 中 层 为 血管 层 ,排列 成 斜 的 环 状 ,是 最 厚 的 一 层 ， 
由 于 其 中 有 大 量 的 血管 使 得 这 一 层 显 得 松软 。 外 层 
为 黏膜 上 层 , 是 最 蒲 的 一 层 , 由 被 结缔 组 织 分隔 的 大 
量 成 束 的 平滑 肌纤维 构成 。 被 膜 的 有 些 纤维 比较 大 ， 
长 度 在 0.040~0.090mm 之 间 。 妊 娠 期 肌纤维 的 长 度 会 
10 倍 地 增加 ,同时 数量 也 增多 ,还 会 有 新 的 纤维 分 化 
以 及 一 些 旧 的 纤维 的 再 分 化 。 有 丝 分 裂 现 象 在 子宫 
肌 层 通常 是 不 多 见 的 。 

宫 颂 肌 层 相 对 薄弱 ,由 不 规则 的 肌 东 组 成 ,大 量 
的 胶原 纤维 和 弹性 纤维 使 得 宫 贷 有 一 定 的 硬度 。 在 
外 层 , 纵 行 的 肌 束 一 直 延 伸 到 阴道 。 


IK AR 


子宫 最 外 层 由 腹膜 覆盖 SMERE A Rr] 9 
带 ,在 子宫 前 壁 与 膀胱 毗邻 处 没有 腹膜 覆盖 。 


血管 和 神经 


子宫 血管 经 过 阔 韧 带 到 达 肌 层 的 中 间 层 ,从 这 里 


分 出 一 部 分 短 的 动脉 分 布 在 子宫 内 膜 的 基底 层 , 其 他 
的 血管 则 卷曲 生长 ,最终 变 成 了 微 动脉 。 子 官 静脉 形 
成 曲张 的 静脉 网 输入 子宫 肌 层 构成 静脉 从 ,这 些 血管 
然后 进入 阔 韧 带 。 

子宫 的 淋巴 管 汇集 成 丰富 的 从 ,但 是 在 子宫 内 膜 
的 表面 上 皮 没 有 这 种 情况 。 子 官 血管 和 肌 束 由 脱 髓 
壮 神 经 纤维 支配 ， 有 髓 精神 经 纤维 进入 了 子宫 内 膜 ， 
但 是 这 种 特殊 的 神经 末梢 的 位 置 还 不 为 我 们 所 知 。 


周期 变化 


月 经 周期 月 经 周期 中 子宫 内 膜 的 生长 经 历 了 
几 个 阶段 ,这 些 从 子宫 内 膜 活检 和 组 织 学 诊断 中 可 以 
看 出 来 ,确定 给 定 标 本 是 处 于 月 经 周期 中 的 哪 一 阶段 
对 诊断 黄体 期 缺陷 正确 地 给 予 激素 .判定 患者 终 末 
骨 官 对 内 源 性 激素 的 反应 都 是 有 用 的 。 子 宫 内 膜 增 
生 期 是 从 子宫 内 膜 的 修复 (第 1 天 ) 开 始 到 排卵 或 者 说 
是 到 下 一 个 月 经 周期 前 14 天 。 已 经 明确 的 是 ,分 泌 期 
一 般 持续 14 天 ,比较 固定 ,而 增生 期 会 有 更 多 的 变化 。 
人 为 地 把 增生 期 分 成 早期 和 晚期 对 临床 诊断 并 没有 
太 大 的 作用 。 

增生 期 ” 腺 体 呈 直 管 状 ,从 横 切 面 上 可 以 看 到 圆 
形 环 状 结构 。 这 些 腺 体 由 单纯 的 假 复 层 ( 即 它们 的 细 


完全 纵隔 子宫 


”部 分 纵隔 子宫 


图 1.9 畸形 子宫 。 子 宫 畸 形 包括 双 子宫 、 双 宫颈 、 双 阴道 , 双 角 共 壁 子宫 双子 宫 单 宫颈 MAMTA 、 完 全 纵隔 子宫 
和 部 分 纵隔 子宫 。 
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9 正常 的 


图 1.10 (A) 家 锡 胚 胎生 殖 管道 的 性 别 分 化 示意 图 。 未 分 化 情况 (最 上 面 的 那 张 图 ) 可 能 出 现 女 性 结构 (左下 ) 男 
性 结构 ( 右 下 ) 或 者 缺少 女性 性 腺 的 被 阁 制 了 的 两 性 胎儿 (下 中 )。 G: 生 殖 腺 ;M: 苗 勒 管 ;Mes: 中 肾 管 ;M.vag: 苗 勒 
BATE OV: 58S; Pr: 前 列 腺 ;S.V.: 精 囊 ; T. SEIL, U.G.S.: WRES; UTAM ;W: 午 非 管 (中 肾 管 )。(B)27 天 
大 小 的 同 胎 家 兔 胚 胎 通过 子宫 角 的 切片 (上 面 一 组 ) 和 通过 阴道 的 切片 (下 面 一 组 ); 右 边 ,对 照 组 正常 肉 锡 ;中间 
21 天 时 被 阔 制 的 肉 性 家 人 免 ， 左边 ,21 天 被 阁 割 的 雄性 家 兔 。 发 现 被 效 制 的 胚胎 有 很 大 的 相似 性 。 在 这 些 试 验 中 
Wolffian 管 都 在 退化 ( C.W.), (From Jones HW Jr, Scott WW. Hermaphroditism, Genital Anomalies, and Related En- 
docrine Disorders. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1971 , with permission. ) 


图 1.11 上 肉 性 家 兔 胚胎 的 符 丸 移植 和 生殖 管道 的 雄性 化 。(A) 组 织 学 切片 显示 举 丸 移植 在 输卵管 系 膜 处 ,输卵管 系 
腊 包 含有 午 非 管 (C.W.) 和 苗 勒 膀胱 (C.M.)。(B) 把 睾丸 移植 进 一 个 20 天 大 小 的 肉 性 胚胎 ,在 28 天 时 处 死 这 个 胚胎 ， 
生殖 管道 的 重建 显示 了 移植 在 卵巢 边 的 睾丸 ， 苗 勤 管 被 抑制 ,Wolffian 管 单 侧 生 长 (From Jones HW Jr, Scott WW. 
Hermaphroditism, Genital Anomalies, and Related Endocrine Disorders. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1971, 


with permission. ) 


图 1.12  METEZCAUIJIG Te 620 X BS ABS BR i Hs Urs AE EPL A EE AL, (S28 ITE), (AARRE Hae SE B S 
体 占据 的 方形 区 域 持续 存 在 , 苗 勒 管 (M) 和 Wolffian 管 (W) 的 分 化 存在 。(B) 生 殖 管道 的 重建 。 显示 完整 的 Wolffian 管 (W, 小 
点 ) 持 续 存 在 ; 苗 勒 管 (M, 白 色 ) 不 受 抑制 。 箭 头 所 示 为 A 图 切面 的 位 置 。(From Jones HW Jr, Scott WW. Hermaphroditism, 
Genital Anomalies, and Related Endocrine Disorders. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1971, with permission. ) 


胞 核 处 于 不 同 的 水 平 ) 非 纤毛 柱状 细胞 组 成 。 腺 细胞 
的 有 丝 分裂 相 和 子宫 内 膜 间 质 的 一 样 。 间 质 有 时 致密 
有 时 显得 水 肿 ， 间 质 细胞 看 上 去 仅 由 核 物质 组 成 , 即 
所 谓 的 “ 裸 核 ”。 子 宫 全 切 手术 切片 可 以 看 到 ,子宫 内 
膜 的 厚度 在 早期 薄 而 在 晚期 就 会 加 厚 ( 图 1.16A,B)。 

4j is BA 

第 16 天 :从 早期 的 组 织 学 改变 可 以 看 出 排卵 发 生 
在 月 经 周期 的 第 16 天 , 腺 体 变 得 更 卷曲 , 管 腔 变 大 ,有 
丝 分 裂 一 直 在 进行 着 ,这 个 时 候 亚 核 空 泡 就 可 以 看 到 
图 1.13 ”宫颈 的 鳞 柱 状 上 皮 交 界 处 的 切片 。 了 (图 1.17)。 
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图 1.15 宫颈 内 乳头 和 黏液 分 这 上 皮 细 胞 的 广泛 的 鳞 状 化 生 。 


第 17 天 :到 了 第 17 天 , 腺 体 细胞 核 位 于 细胞 中 间 ， 
胞 质 位 于 其 上 ,而 空 泡 则 位 于 下 方 , 腺 细胞 的 有 丝 分 
裂 基本 上 停止 了 ,不 过 仍 可 见 极 少数 基质 细胞 的 有 丝 
分 裂 。 此 时 的 基质 细胞 仍 是 裸 核 ( 图 1.18 ) 

第 18 天 :细胞 核 接近 了 细胞 的 底部 ,可 见 核 上 的 空 
泡 和 腺 细胞 的 分 泌 , 间 质 的 有 丝 分 裂 极 罕 见 ( 图 1.19)。 

第 19 天 : 腺 细胞 里 的 空 泡 基 本 上 消失 ,出现 腔 内 
4 HU ,可 见 某 些 程度 的 假 复 层 , 有 丝 分 裂 全 部 停止 了 
(图 1.20)。 

第 20 天 :分 泌 高 峰 期 , 空 泡 消失 , 间 质 水 肿 (图 1.21 
至 图 1.23)。 

第 21 天 : 管 腔 中 的 分 泌 物 水 分 减少 ,浓缩 , 间 质 水 
肿 加 重 , 使 得 裸 核 更 加 明显 (图 1.24)。 

第 22 天 : 间 质 水 肿 到 达 极 限 ,女性 身体 其 他 地 方 
的 浮肿 亦 表现 出 来 。 从 第 20~21 天 开始 子宫 内 膜 的 腺 
体 就 没有 发 生 改 变 (图 1.25)。 

第 23 天 : 腺 体 细胞 表面 变 得 凹凸 不 平 , 管 腔 里 的 
分 泌 物 依然 是 浓缩 的 。 随 着 间 质 细胞 包 绕 血管 形成 
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图 1.16 (A) 由 直 管 状 腺 体 和 间 质 组 成 的 增生 期 内 膜 。 (B) 高 倍 
镜 下 的 增生 期 内 膜 。 管 状 腺 体 、 腺 体 被 覆 假 复 层 上 皮 , 有 些 细胞 
正在 进行 有 丝 分 裂 。 间 质 也 可 以 看 到 有 丝 分 裂 相 。 


袖 套 子宫 内 膜 的 螺旋 小 动脉 变 得 凸显 ,在 第 18 天 消失 
的 间 质 的 有 丝 分 裂 重新 开始 出 现 (图 1.26)。 

第 24 天 :这 天 是 取 标 本 的 最 好 时 期 ,因为 这 个 时 
候 子 宫 内 膜 的 组 织 学 变化 很 稳定 ,这 样 就 使 人 为 因素 
变 得 最 小 。 包 绕 螺 旋 小 动脉 的 间 质 细胞 形成 的 袖 套 进 
一 步 发 展 , 较 第 23 天 更 为 明显 ,同时 间 质 细胞 又 开始 
产生 胞 质 , 即 虹 膜 反应 。 间 质 增生 更 加 活跃 (图 1.27)。 

第 25 天 : 除 围 绕 着 小 动脉 的 间 质 细胞 形成 赔 膜 袖 
套 外 , 间 质 细胞 在 圳 上 皮 之 下 聚集 EP a DH 1 I 
标志 着 第 25 天 的 开始 (图 1.28)。 

第 26 天 :在 第 26 天 , 泛 发 的 间 质 晓 膜 反 应 的 同时 ， 
在 间 质 中 还 出 现 多 形 核 白细胞 (图 1.29 和 图 1.30)。 

第 27 天 :更 多 的 白细胞 开始 浸润 , 腺 细胞 再 次 间 
歇 性 地 分 沁 ( 分 泌 过 多 )。 间 质 细 胞 开始 聚集 成 篮 , 同 
时 腺 细胞 发 生 渐进 性 坏死 (图 1.31 和 图 1.32)。 

第 28 天 :红细胞 从 多 孔 的 螺旋 小 动脉 渗入 间 质 , 间 
质 中 可 见 大 量 白细胞 , 包 膜 变 得 不 连续 ,子宫 腺 体 和 间 
质 随 着 网 状 支持 结构 的 崩 解 而 瓦解 (图 1.33 至 图 1.35)。 


图 1.17 第 16 天 的 内 膜 腺 体 更 加 膨胀 , 假 复 层 细胞 出 现 亚 核 图 1.20 在 第 18 天 和 19 天 腺 体 细 胞 开始 向 腺 腔 中 分 泌 。 
空 泡 。 这 是 排卵 的 最 早 的 组 织 学 证 据 。 
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E118 第 17 天 内 腊 腺 体 出 现 大 量 的 亚 核 空 泡 ,细胞 核 都 排 。 图 1.21 显示 图 1.20 的 高 倍 视野 看 到 亚 核 空 泡 的 消失 和 内 膜 


列 在 细胞 的 中 部 。 腺 体 细胞 的 主动 分 小物 ( 糖 原 )。 从 第 17 天 开始 间 质 细胞 就 没有 
发 生变 化 。 


图 1.19 ”在 第 17 天 和 18 天 可 以 看 到 空 泡 移 到 细胞 核 上 方 。 图 1.22 ”第 19 和 20 天 的 内 膜 显得 凹凸 不 平 ， 这 是 由 于 细胞 分 
泌 衰 竭 和 间 质 的 水 肿 造 成 的 。 


图 1.23 该 图 是 图 1.22 的 高 倍 镜 视野 ,清晰 地 显示 了 不 规则 的 图 1.26 第 23 天 的 子宫 内 膜 出 现 明显 的 间 质 袖 套 , 间 质 有 丝 分 
细胞 界限 和 间 质 水 肿 。 裂 重新 出 现 。 


图 1.24 在 第 21 到 22 天 ,出 现 水 肿 高 峰 , 腺 体 中 的 分 泌 物 浓缩 。 。 图 1.27 ”高倍 镜 下 的 第 23 天 到 24 天 子宫 内 膜 的 螺旋 动脉 很 明 
显 , 这 是 因为 饱满 的 赔 膜 化 间 质 细胞 聚集 在 血管 周围 。 
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81.25 高 倍 镜 下 第 21 到 22 天 腺 体 淡 灰 色 的 浓缩 分 泌 物 。 图 1.28 第 25 天 子宫 内 膜 间 质 下 延伸 到 包 膜 下 区 域 也 围绕 在 
螺旋 动脉 周围 。 
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图 1.29 B26AM2AKMW LE A) Z BREEAM SAE 。 图 1.32 在 第 27 到 28 天 的 子宫 内 膜 标 本 上 可 以 看 到 月 经 前 间 
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图 1.30 ”第 26 天 的 子宫 内 膜 突 出 表现 为 多 形 核 白 细胞 的 浸润 。 1.33 MEA BEF IL AT LUE Tl PCR AIT 
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图 1.31 在 第 27 到 28 天 ,更 多 的 白细胞 浸润 间 质 ,网 状 结构 开 ”图 1.34 PA E SERO R GR E A PAR A H A f o 
始 崩 解 ,表现 为 红细胞 的 渗透 。 
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大 体 解剖 


| 子宫 占据 盆腔 的 前 中 部 ,位 于 膀胱 和 直肠 之 
“ 间 。 在 非 孕 期 , 重 约 30~80g。 

”在 倪 腔 维持 子宫 正常 位 置 的 韧带 有 圆 蔬 带 、 阅 
ie AE. MEH S HA E HE SE 
子宫 结构 上 所 起 的 作用 不 大 ,而 主 韧 带 和 宫 骨 韧带 
的 复合 体 则 起 着 重要 的 作用 。 事 实 上 ,这 些 所 谓 的 
蔬 带 并 不 是 蔬 带 而 是 倪 内 筋 膜 的 复合 体 。 圆 韧带 由 
平滑 肌 组 成 。 盆 内 筋 膜 由 蜂窝 组 织 、 血 管 和 神经 组 
成 。 真 正 的 盆 筋 膜 是 指 被 覆 在 盆 底 肌 和 盆 壁 肌 的 表 
面 的 鞘 膜 。 圆 韧带 和 卵 梨 血管 穿行 于 阔 韦 带 中 。 其 
肉 有 脂肪 组 织 以 及 子宫 血管 、 神 经、 淋巴 管 和 淋巴 

结 。 子 富 的 血 供 非 常 丰富 LEER ok ELA PI a Ek 

的 前 干 。 

子 富 为 一 肌 性 的 中 空 器 官 , 呈 倒置 梨 形 ,长 为 7- 
8cm, 上端 宽 4~5cm , 厚 2~3cm。 子宫 分 为 3 部 分 :宫颈 ， 
BRASK 。 富 颈 与 富 体 之 间 狭 细 的 部 分 称 为 子宫 

“峡部 ,相应 的 平面 的 宫颈 内 口 向 上 通 向 宫 腔 ,向 下 通 

问 宫颈 管 (图 2.1)。 

SS DAL f] IR eg 局 3~4cm,， 直径 为 2cem 。 其 后 部 由 
腹膜 覆盖 ,延伸 至 阴道 后 壁 。 宫 颈 阴道 上 部 前 壁 与 膀 
Jot app EA AE COBRE ). TEX SUD BRE hr p] 7) 

RE BELA a AH ZR AST Br ES] xe (82.2) 
OF BTE BO EC SLE GERE HH 4} BAIS RE Ir 62 ER] 
o 占 宫颈 组 织 的 70%。 富 颈 未 端 是 圆 形 的 ,外 口 呈 圆 形 
”或 椭圆 形 (图 2.3)。 宫 颈 前 唇 短 而 厚 , 后 唇 长 而 薄 。 富 颈 
”阴道 部 常 IS HREMEN 从 腹 侧 斜 着 人 阴道 ， 
”指向 阴道 后 壁 。 
 HERUE SRMUE eer ere 类 


peta (24a).  HERERUS ye Ro RO 


(0 MMEOEBUR T IRRI (248). TCR S DT 
0 色 , 有 许多 镇 避 和 开口 的 乳头 (图 2.4C)。 有 时 候 可 
在 管 腔 内 看 见 淡 蓝 色 或 青色 的 小 泡 和 息肉 (图 2.5 和 
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图 2.6)。 官 颈 管 腔 直 径 为 3~10mm ,这 与 个 体 差 异 和 
分 娩 次 数 有 关 。 但 是 在 施加 轻微 的 压力 时 ,也 能 使 
其 再 扩张 1~2mm。 在 扩张 过 程 中 ,黏膜 皱 壁 展 平 并 
且 变 白 。 在 宫 腔 镜 下 利用 低压 C0; 或 液体 膨 宫 后 可 
看 见 粉红 色 的 黏膜 乳头 状 突 起 ,并 能 鉴别 其 丰富 的 
血管 分 支 。 但 是 ,如 果 CO; 压 力 过 高 ,会 导致 黏膜 展 
平 以 及 血管 系统 闭塞 , 所 以 官 颈 管 的 黏膜 皱 辟 也 会 
展 平 并 且 变 日 。 

子宫 峡部 是 位 于 宫颈 上 部 和 宫 体 之 间 的 一 个 平 
坦 ` 短 罕 的 管 腔 。 与 宫颈 黏膜 皱 台 相 比 ,峡部 黏膜 较 
FH, 长 约 lcem, 未 产妇 峡部 非常 罕 ,但 产后 可 扩展 到 
大 约 lcm 宽 。 

子宫 的 主要 部 分 是 宫 体 , 常 呈 前 倾 位 ,顶端 常 稍 
偏 问 右 侧 。 子 宫 后 壁 后 点 ,有 腹膜 被 覆 ( 图 2.7A )。 前 壁 
较 平坦 ,2/3 有 腹膜 覆盖 , 即 膀 胱 返 折 腹膜 (图 2.7B)。 
子宫 壁 含 有 大 量 的 肌肉 组 织 , 厚 约 2cm。 | 

子宫 前 后 壁 贴 得 很 近 ， 在 富 腔 镜 下 才能 很 好 地 
鉴别 (图 2.8A,B)。 精 确 地 说 子宫 腔 是 个 潜在 闭合 性 
HS RS D. , 较 平 , 呈 倒 置 的 三 角形 , 底 边 为 两 侧 输卵管 
子宫 口 的 连 线 , 顶部 为 子宫 峡部 的 开口 。 顶 部 与 底 边 
之 间 的 间距 为 4~5cm( 图 2.9)。Davis 和 Israel 已 经 报道 
了 关于 宫 腔 容积 的 研究 结果 , 宫 腔 能 容纳 约 5~12mL 
的 液体 。 

宫 体 黏 膜 ( 亦 即 子宫 内 膜 ) 随 着 月 经 周期 的 变化 
而 变化 ,波动 在 1~8mm 之 间 。 基 本 上 较为 平坦 , 呈 检 袜 
色 ,通常 在 宫 底 处 最 厚 ( 图 2.10)。 

在 宫 腔 镜 检 查 过 程 中 ,正常 的 子 官 内 膜 色 泽 在 宰 
色 到 粉色 这 一 色泽 间 变 化 ,而 且 增 生 期 的 子宫 内 膜 较 
为 平整 。 

分 泌 期 的 子宫 内 膜 四 凸 不 平 , 呈 紫 红色 ,接触 官 
腔 镜 下 可 见 不 规 则 息肉 样 物质 突 向 官 腔 ， 类 似 于 钟 
乳 石 和 石 敌 (图 2.11 )。 

两 侧 和 输卵管 开口 连 线 之 上 的 部 分 为 子宫 底 。 通 常 ， 
这 一 解剖 位 置 有 特征 性 的 中 央 风 ， 这 也 是 苗 勒 管 融合 
的 指示 点 。 不 能 把 这 一 正常 的 子宫 变异 与 子宫 畸形 相 
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图 2.3 宫颈 位 于 阴道 稍 偏 后 方 的 位 置 。 宫 颈 外 口 明 显 可 见 , 阴 
道上 部 分 为 4 个 穹 隆 。 


图 2.1 子宫 前 壁 已 切 开 ， 可 清楚 地 看 到 子宫 的 3 个 主要 部 分 : 富 
有 颈 , 宫 体 和 宫 底 。 图 中 可 见 宫 体 和 宫 底 的 肌 层 较 厚 。 宫 颈 内 口 与 宫 
体 之 间 的 狭 细 区 域 为 子宫 峡部 。 


A 前 面 观 B 后 面 观 道格拉斯 上 


图 2.2 ”宫颈 管 高 约 2.3cm。 (A) 前 面 观 :宫颈 与 膀胱 之 间隔 以 盆 筋 膜 (箭头 所 示 )。 (B) 后 面 观 :宫颈 位 于 宫 骨 韧带 下 
面 ,由 阴道 后 壁 的 返 折 腹膜 覆盖 ( 窒 隆 黏膜 )。 


B24 (A) 宫 腔 镜 下 宫颈 管 的 全 景观 。(B) 近 视野 的 宫颈 管 黏 
膜 似 棕榈 皱 导 。(C) 宫 颈 管 黏膜 由 许多 皱 辟 和 腺 体 组 成 。 


图 2.5 在 宫 腔 镜 下 可 见 宫颈 黏膜 的 许多 皱 折 和 腺 体 。 黏 膜 呈 
浅 粉 红色 ,通常 将 宫颈 内 口 堵塞 。 
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图 2.7 ” (A) 子宫 前 壁 较 平 。 表面 有 2/3 被 覆 腹 膜 , 即 膀胱 返 折 腹 膜 。 (B) 子 宫 后 壁 后 凸 ,有 腹膜 被 覆 。 


混 消 。 输 卵 管 开 口 位 于 子宫 底 两 侧 的 浅 凹 〔 即 子宫 
角 , 图 2.12A~C)。 在 宫 腔 镜 检 查 时 , 宫 角 凹陷 的 深度 
和 输卵管 开口 位 置 会 有 些 变 化 。 例如 ,在 两 种 极端 情 
况 下 ,一 种 可 能 是 宫 角 止 陷 几 乎 呈 水 平 位 , 另 一 种 富 
角 四 陷 可 能 在 其 垂直 方向 上 低 一 些 的 位 置 处 (大 概 
偏离 垂直 位 置 30%~40% )( 图 2.13), 同样 ,输卵管 口 
的 相对 位 置 也 有 很 大 的 变异 。 有 时 看 起 来 像 是 扁平 
的 狭 辽 ,或 呈 圆 环 状 或 呈 突 起 的 乳头 状 , 或 看 起 来 
完全 平坦 (图 2.14)。 与 宫 体 的 肌 层 相 比 , 宫 角 的 肌 层 
要 薄 得 多 , 厚 0.4~lcm。 宫 腔 镜 手术 或 诊断 时 ,不 管 其 
位 置 ,通过 膨 富 子宫 壁 是 可 以 伸展 的 ,是 未 膨 宫 状态 
下 的 子宫 壁 厚度 的 50%~60%。 

不 管 在 月 经 周期 的 哪个 阶段 ,子宫 内 膜 的 血液 
系统 部 很 丰富 ， 宫 腔 镜 的 轻微 触 碰 就 会 引起 出 血 。 
当 使 用 内 窥 镜 聚 焦 放 大 时 ,可见 黏膜 下 的 毛细 血管 
至 现 为 错综复杂 的 网 状 结构 覆盖 在 子宫 内 膜 的 表 


面 (图 2.15A,B)。 此 外 ,还 能 通过 将 宫 腔 镜 施 压 于 子 
TUR BE ,在 黏膜 上 形成 一 个 凹陷 ,以 此 来 测量 内 膜 
的 厚度 。 

在 放大 性 或 接触 性 宫 腔 镜 下 ， 所 见 的 凹陷 代表 着 
子宫 内 膜 腺 体 的 开口 ,非常 明显 。 偶 尔 在 其 他 完整 的 子 
宫 内 膜 上 还 可 观察 到 小 惑 室 (图 2.16 和 图 2.17A.B)。 
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通常 ,正常 子宫 呈 前 倾 前 届 位 , 宫 体 略 俯 届 于 膀 
胱 上 方 ; 宫颈 与 阴道 长 轴 之 间 成 角 或 直接 位 于 阴道 
长 轴 后 面 。 因 此 , 当 分 娩 和 主要 的 支持 韧带 松弛 时 ， 

号 可 能 朝 后 方 的 骨 骨 移 位 ， 这 时 称 为 子宫 后 倾 
(图 2.18)。 当 行 阴道 检查 时 , 若 发 现 极度 前 位 或 后 位 
的 宫 贷 ， 医 生 应 警惕 是 否 有 子宫 的 移 位 。 对 200 例 随 
机 的 盆腔 检查 进行 分 析 的 结果 显示 ,50 岁 以 下 有 150 


图 2.8 (A) 宫 腔 镜 在 宫颈 内 口 处 所 见 的 宫 腔 全 景 . (B) 宫 腔 镜 在 子宫 峡部 处 所 见 的 宫 腔 全 景 。 


输卵管 口 


图 2.9 宫 腔 的 形状 呈 倒 置 的 三 角形 ， 底 边 为 两 侧 输卵管 子宫 
口 的 连 线 ,顶部 为 子宫 峡部 的 开口 。 


例 (90% ) 女 性 子宫 是 前 倾 前 届 位 或 属 正 常 变异 ( 见 
表 2.1)。 在 50 岁 以 上 的 30 名 女性 中 ,有 50% 以 上 的 子 
宫 处 于 后 倾 位 。 准 确诊 断 子 宫 的 位 置 对 进行 一 个 成 
功 的 宫 腔 镜 检 查 是 非常 必要 的 。 


血液 供应 


如 前 述 , 骼 内 动脉 前 干 的 分 支 一 一 子宫 动脉 是 子 


8210 呈 倒 置 三 角形 的 子宫 腔 。 


宫 腔 镜 下 的 宫 底 和 右 侧 输卵管 口 。 


图 2.11 


宫 血 供 的 主要 的 来 源 ( 图 2.19)。 子 宫 动脉 大 约 在 子宫 
峡部 水 平 越过 输尿管 的 上 方 ,发 出 一 大 的 分 支 支 配 富 
须 , 然 后 沿 子 宫 侧 缘 在 阔 万 带 前 后 两 叶 间 迁 曲 上 行 至 
子宫 输卵管 结合 处 ,与 卵巢 动脉 吻合 (图 2.20)。 子 宫 
的 静脉 大 且 丰 富 ,在 子宫 壁 和 腹膜 下 形成 薄 壁 的 静脉 
从 。 通 常 有 两 条 或 以 上 的 静脉 与 子宫 动脉 伴 行 而 且 与 
骼 静脉 阴道 和 卵 人 梨 的 静脉 间 有 吻合 支 。 子 宫 动 脉 的 
分 文 呈 螺 旋 状 穿 过 子宫 肌 层 ,同时 也 会 与 对 侧 子宫 动 
脉 的 分 支 间 形成 吻合 支 。 这 些 螺旋 血管 垂直 穿 过 肌 
层 ,并 在 此 过 程 中 发 出 许多 分 支 , 这 些 分 支 再 分 成 许 
多 微小 动脉 ,为 宫 底 提供 血 供 ,还 有 一 些 螺旋 动脉 为 
fis Alte ce MLB, 
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与 宫 体 下 部 和 宫颈 阴道 上 部 相 毗 邻 的 是 膀胱 底 。 
膀胱 三 角 以 及 输尿管 未 段 和 输尿管 口 位 于 此 。 膀 胱 与 
子宫 之 间 仅 隔 以 返 折 腹 膜 和 一 些 下 松 的 结缔 组 织 ,两 
者 非常 接近 。 富 体 下 部 和 宫颈 阴道 上 部 还 分 布 有 神 
经 \ 脂 肪 组 织 、 子 宫 血 管 的 主干 和 输尿管 ,其 走行 于 阅 
Mr ZA], ARBRES ERRETA BR Sb oh Hk A 
ik. FR BEES Pe BMA AMG SH. 再 后 方 
就 是 直肠 和 乙状结肠 。 


交 腊 和 肌 层 


子宫 的 浆 膜 实际 上 就 是 腹膜 的 延续 ,子宫 后 辟 
完全 被 腹膜 覆盖 而 子宫 前 壁 只 有 2/3 被 覆盖 。 子 宫 
平 请 肌 分 为 三 层 ， 即 外 纵 、 内 环 、 中 层 交 错 三 层 
《图 2.21)。 宫 底 和 富 角 的 肌 层 最 厚 ,输卵管 口 的 肌 层 
最 薄 。 肌 层 内 有 许多 静脉 和 动脉 .血管 外 层 与 肌 层 的 


图 2.13 输卵管 口 与 宫 底 交接 处 的 形状 有 很 大 的 变异 ， 像 是 
成 角 。 苗 勒 管 融 合 的 解剖 学 标志 就 是 一 赌 ( 如 图 中 箭头 所 示 ) 
将 两 侧 宫 角 分 开 。 这 儿 发 育 畸 形 可 能 会 形成 子宫 纵隔 。 


结缔 组 织 之 间 附 着 很 紧密 。 最 重要 的 是 ,纵横 交错 的 
肌纤维 收缩 强烈 的 时 候 , 就 像 打 8 字形 结 一 样 


将 血管 挤 破 。 


图 2.12 (A) 输 卵 管 口 是 一 呈 圆 形 的 小 凹陷 ,开口 于 富 角 的 两 
端 。 (B) 输 卵 管 口 的 放大 图 像 。(C) 左 侧 输卵管 口 近 处 观 。 


显 微 解剖 学 


子宫 的 黏膜 构成 了 子宫 内 膜 ,在 间 质 中 包含 有 散 
在 分 布 的 内 膜 腺 体 ,这 些 腺 体 由 一 些 错 综 复杂 的 网 状 
结构 所 支持 。 内 膜 表面 被 覆 有 一 层 柱状 上 皮 细 胞 。 子 
宫 内 膜 又 能 再 分 为 基底 层 、 功 能 层 (图 2.22B )。 在 月 经 
周期 中 ,功能 层 会 随 着 卵 梨 激素 的 波动 而 发 生 形态 学 
上 的 改变 。 绝 经 后 ,内 膜 的 基底 层 很 稀 朴 , 仅 有 单 层 立 
方 细胞 组 成 。 

在 整个 月 经 周期 ， 子 宫 内 膜 中 常 可 见 淋巴 细胞 ， 


表 2.1 200 例 随机 盆腔 检查 的 子宫 位 置 


试验 对 象 的 年 龄 

<50 >50 
位 置 ( 例 数 )(%) ( 例 数 )(% ) 
前 倾 前 届 150(90) 13(43) 
Ja J 12(5.3) 2(7) 
后 倾 8(4.7) 15(50) 
合计 170(100) 30(100) 


Data from Health Science Center, State Uniuersity of New 


York, Syracuse. 


62.14 宫 腔 镜 下 输卵管 口 常见 的 不 同 外 观 形态 。(A) 管 口 呈 平坦 状 。(B) 管 口 旦 乳头 状 。 


图 2.15 ” (A) 从 宫颈 管内 口 处 所 见 的 宫 腔 。 (B) 为 了 能 看 见 对 侧 的 宫 角 和 输卵管 口 , 宫 腔 镜 需 与 左 侧 子宫 壁 极度 
成 角 。 


图 2.16 ”子宫 造影 显示 了 图 2.17 所 示 的 惑 室 。 


着 部 分 “解剖 ,生理 和 病理 


图 2.17 (A,B) 近 观 宫 底 的 子宫 腺 肌 病 。 这 就 是 子宫 壁 上 的 获 
4& (ft 3k Bros B9 28 3 T ) 。 符 号 V 指 的 是 扩张 的 血管 。(C) 子 宫 腺 
肌 病 怠 室 的 病灶 放大 图 ， 薄 壁 血管 是 月 经 期 子宫 出 血 增 加 的 
原因 。 


期 前 或 早期 的 子宫 内 膜 ,可 能 看 到 纤维 和 子宫 内 膜 腺 
体 和 基质 的 崩 解 过 程 。 同 样 ,血细胞 的 渗 出 也 归 因 于 
围绕 在 螺旋 动脉 周围 的 网 状 组 织 的 骨 解 (图 2.23)。 


不 应 该 被 考虑 为 病理 状态 〈 即 慢性 子宫 内 膜 炎 )。 同 
样 地 ,在 子宫 内 膜 腺 腔 的 衬 细 胞 下 面 可 观察 到 储备 细 
胞 。 这 些 潜能 细胞 被 认为 是 在 子宫 内 膜 基 质 中 移动 ， 
月 经 后 又 会 使 内 膜 再 生 。 将 网 状 染 色 应 用 于 月 经 周 


正常 


前 届 后 届 
图 2.18( 续 ) 


图 2.19 ”子宫 动脉 起 自 通 内 动脉 ( 见 子宫 侧面 )( 箭 头 )。 


阴道 图 2.20 子宫 动脉 越过 输尿管 上 行 至 宫 体 的 外 侧 后 发 出 宫颈 
降 支 (箭头 )。 


HEZE 


8221 子宫 肌 层 分 为 3 层 :外 纵 (D), 内 环 (O), 中 层 交 错 (W; 内 层 位 于 子宫 内 膜 下 面 。 中 层 在 收缩 的 时 候 可 以 挤 压 穿行 的 血管 


图 2.22 (A) 内 膜 腺 体 由 一 些 错 综 复杂 的 网 状 结构 所 围绕 。 该 图 显示 了 肌纤维 的 结构 。 


(B) 子 宫 内 膜 分 为 基底 层 
和 功能 层 。 功 能 层 在 月 经 周期 的 增生 期 和 分 泌 期 其 厚度 会 发 生变 化 。 


图 2.23 ”螺旋 动脉 被 复杂 的 网 状 结构 所 围绕 ,如 图 2.22 。 网 状 组 织 的 中 断 会 导致 内 膜 间 质 崩 解 (A) 和 血细胞 渗 出 (B)。 
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子宫 和 卵巢 的 生理 学 


Eric J. Bieber 


pov Te, HAUT 内 膜 ,是 处 于 


aas 
性 子宫 及 子宫 内 膜 的 基本 的 生理 过 程 ,这 样 才能 正确 
地 诊断 疾病 并 给 予 治疗 。 子 宫 和 子宫 内 膜 是 下 丘脑 - 


垂体 -卵巢 -子宫 轴 的 终 末 器 官 ,下 丘脑 -垂体 -卵巢 - 


子宫 轴 任 意 水 平 的 改变 ,身体 都 会 受到 较 大 的 影响 。 


”宫颈 对 激素 水 平 改变 的 反应 没有 TE ARRIBA 


on “ta, 它 主要 随 着 年 龄 .经 产 数 而 变化 , 较 少 程度 上 会 
”由 于 类 固 醇 的 变化 而 改变 。 宫 腔 镜 医 生 应 该 掌握 子 
00 官 和 宫颈 的 生理 学 ,透彻 地 理解 ,以 完善 官 腔 镜 检 查 ， 
px. 使 并 发 症 达到 最 少 ， 这 样 才能 做 出 正确 的 诊断 。 


“本章 将 重点 介绍 影响 子宫 ^i 膜 和 宫颈 的 病理 学 


SFOS. 


“下 丘脑- 垂体 -卵巢 -子宫 轴 
月 经 正常 的 女性 ， 下 丘脑 和 本体 功能 与 及 泡 发 


E toh enn 
00 膜 作为 终 未 器 官 对 唆 激素 和 孕 激素 的 反应 受 下 丘脑 
(0 RLM sate, 


下 丘脑 


“下 丘脑 位 于 第 三 脑室 仙 底 底部 。 神 经 元 聚集 形成 漏 


Cay 3- 和 其 他 的 重要 区 域 ,比如 室 旁 核 、 视 上 核 和 视 前 

ur mig k 区 。 

| | | ; 1 3 Ro 调查 研究 FUE AE 性 腺 激素 释放 激素 ( gonadotropin 

| i el : releasing hormone, GnRH) 的 释放 受 去 甲 肾上腺 素 的 

Ses 刺激 而 受 多 巴 胺 的 抑制 (图 3.1) ,阿片 肽 对 促 TERR DK 

PW dd ACRES OA E BE HUE FR , 同时 还 调整 着 
， 去 用 肾上腺 素 和 多 巴 胺 通路 。 这 些 通路 的 改变 临床 


在 则 脑 底部 的 这 些 神经 元 与 更 高 级 的 脑 区 有 联 


ue | 上 表现 为 排卵 少 或 者 不 排卵 ， 可 以 受 体重 的 显著 改 


ne, 


”GnRH 是 相对 较 小 的 氨基 酸 多 肽 ， 释放 进入 门 脉 


Se ae oy DICE PEN OE RR. 
M GnRHPISSGO-004P8M Ust RUE 取决 于 所 


处 的 月 经 周期 的 时 段 。 早 卵泡 期 排卵 时 每 70 分 钟 发 
放 一 次 脉冲 ， 在 黄体 晚期 会 长 达 200 分 钟 或 者 更 多 。 
研究 GnRH 的 生理 学 发 现 外 源 性 GnRH 有 模仿 自体 
GnRH 作 用 的 能 力 。 与 临床 有 关 的 发 现 : 长 期 或 持续 
的 GnRH 刺 激 会 导致 促 性 腺 激素 和 上 肉 激 素 的 异常 降 
低 ( 图 3.2) ,在 促 性 腺 物质 持续 的 而 不 是 间断 的 暴露 
本 CnRH 的 情况 下 发 生 ， 通 过 下 调 受 体 位 点 和 对 
GnRH 的 脱 敏 来 研究 这 些 反应 的 机 制 。 现 已 经 开发 出 
很 多 种 GnRH 类 似 物 , 它 们 可 以 使 促 性 腺 激素 的 释放 
发 生 改 变 ,这 些 在 子宫 激素 储备 的 部 分 再 讨论 。 


He ASOD Gk 


垂体 和 卵 梨 的 生理 学 变化 远 比 前 人 认为 的 复杂 
得 多 , 它 受 旁 分 泌 控 制 且 大 量 的 生长 因子 起 着 重要 作 
用 ,这 些 变 化 的 复杂 性 不 在 本 文 讨论 ,在 别处 会 有 详 
细 的 描述 。 受 到 GnRH 的 刺激 , 腺 垂体 的 促 性 腺 物质 
直接 分 泌 卵 泡 刺 激素 (FSH) 和 黄体 生成 素 (LH) 进 入 
循环 系统 , GnRH 的 半衰期 只 有 2~4 分 钟 ,而 LH 的 半 衰 
期 长 得 多 。GnRH 调 节 着 促 性 腺 激素 的 释放 ,从 而 使 
卵巢 卵泡 适当 地 生长 。 在 卵泡 期 ,FSH 水 平 影响 着 颗 
粒 细胞 的 成 长 ,最终 从 一 群发 育 的 卵泡 中 选 出 了 优势 
卵泡 。 同 时 伴随 着 肉 二 醇 的 产生 ,最 终 血 清 叭 二 醇 维 
持 在 >200pg/mL ， 在 该 浓度 持续 24~48 小 时 对 下 丘脑 
和 垂体 产生 正 反馈 ， 导 致 月 经 中 期 LH 峰 的 形成 和 接 
下 来 的 排卵 。 

排卵 后 颗粒 细胞 和 膜 细胞 黄体 化 伴 供血 增加 形 
成 黄体 ,如 果 没 有 受到 妊娠 的 人 体 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
(HCG) 的 作用 ， 黄体 仅 继续 分 泌 孕 酮 12~14 天 。 


于 宫 和 子宫 内 膜 


J BH A SA 


PANE RSA UL ESSERE SE ls He ob 
于 动态 变化 中 。 $E ILI TEEI, FV) E 只 有 全 部 
宫颈 的 一 半 , 长 度 只 有 3~4cm( 图 3.3)。 新 生 儿 由 于 受到 


KERRO 


ZERO 
EF ERA®O 


GnRH 


Ff 


垂体 后 叶 


类 固 醇 生 成 
图 3.1 下 匡 脑 -垂体 -卵巢 -子宫 轴 概 图 。 


母体 类 固 醇 的 作用 ,子宫 内 膜 会 发 生 轻 微 的 改变 。 

一 项 研究 显示 ， 患 者 的 子宫 内 膜 处 于 增生 期 占 
16% ,分 泌 期 占 27% ,月 经 期 占 5% ,与 女性 新 生 儿 无 病 
理性 变化 的 月 经 类 型 出 血 的 事实 一 致 。 出 生 后 ,子宫 
内 膜 重新 变 成 了 静止 的 低 立 方 上 皮 ,除非 受到 外 源 性 
类 固 醇 的 刺激 。 

月 经 初潮 时 ,子宫 和 宫颈 都 由 于 循环 中 峻 激素 的 
升 高 而 变化 。13 岁 时 宫颈 和 子宫 的 长 度 都 是 3cm, 成 人 


图 3.2 ”图 示 为 GnRH 所 致 的 FSH 和 LH 的 脉冲 式 释 放 。 持 续 的 
GnRH5 [E FSHAILH7-10:X J&i nT 3i PE 3h EE IC. PX GnRH BS Bk 
冲 式 应 用 可 引起 FSH 和 LH 的 脉冲 式 释 放 。 


的 子宫 和 宫颈 的 长 度 比 接近 2:1， 成 人 子宫 长 度 大 约 
8cm, 宽度 5cm, 重 50~60g( 参 照 图 3.3 和 第 2 章 )。 


子宫 和 子宫 内 膜 组 织 学 


在 组 织 学 构成 上 子宫 由 子宫 肌 层 和 子宫 内 膜 组 
成 ,子宫 肌 层 由 有 丰富 血 供 的 致密 结缔 组 织 和 平滑 肌 
纤维 组 成 ,正常 的 非 妊 娠 的 成 年 人 子宫 肌 层 厚 度 大 约 
为 1.5~2.5cm。 
正常 月 经 周期 的 女性 的 子宫 内 膜 是 周期 变化 的 
(第 1 草 )。 它 由 单 层 柱状 纤毛 上 皮 及 其 下 的 结缔 组 织 
间 质 构成 , 间 质 中 含有 单 细 胞 腺 体 。 子 富 内 膜 有 三 层 
结构 :基底 层 ,海绵 层 和 致密 层 。 基 底层 是 最 深 的 一 


0.25~0.5 1.0 


图 3.3 显示 女性 在 出 生 、 青 春 期 和 成 人 的 子 官 长 度 和 宫 体 /宫颈 比值 的 变化 。 


层 , 在 月 经 周期 中 改变 很 少 ,月 经 期 的 时 候 也 保持 完 
整 。 宫 腔 镜 切 除 子宫 内 膜 的 时 候 这 一 层 显 得 尤为 重 
要 ,如 果 没 有 被 完全 破坏 , 它 很 快 就 会 再 生 。 

第 二 和 第 三 层 共 同 被 称 为 功能 层 ,这 两 层 都 对 卵 
巢 产 生 的 类 固 醇 产生 反应 并 在 月 经 期 脱落 。 中 间 层 被 
称 为 海绵 层 是 因为 它 的 海绵 状 外 观 的 间 质 ,而 致密 层 
的 外 观 则 是 高 度 致 密 的 。 

这 些 层 的 血液 供应 来 自 子宫 动脉 的 脉 管 系统 。 直 
动脉 很 短 ,提供 较 稳定 的 基底 层 的 血液 供应 。 螺 旋 动 
脉 对 类 固 醇 有 高 度 的 反应 性 ,为 有 着 丰富 的 毛细 血管 
的 功能 层 提供 血液 供应 。 


子宫 雌 激 素 和 孕 激 素 受 体 


绝经 前 的 女性 子宫 内 膜 随 着 循环 中 的 肉 激素 和 
和 激素 而 发 生 周 期 性 变化 ,必须 要 有 组 织 中 的 类 固 醇 
激 系 受 体 的 存在 。 类 固 醇 激素 受 体 是 与 各 自 的 激素 特 
弄 性 结合 并 有 高 亲和力 的 细胞 内 的 蛋白 质 。 雌 激素 受 
体 就 是 一 种 与 雌 激素 而 非 其 他 类 固 醇 激素 有 高 亲 和 
力 的 蛋白 质 。 高 亲和力 意味 着 受 体 对 激素 的 亲和力 
征 相 当 大 的 ,循环 中 激素 浓度 的 变化 可 以 用 激素 占据 
受 体 数量 浓度 的 变化 来 表示 。 受 体 对 激素 的 亲和力 常 
用 解 离 常数 , 即 摩尔 浓度 表示 , 解 离 常数 等 于 半数 的 
受 体 被 占据 时 的 激素 浓度 。 类 固 醇 激素 作用 的 机 械 模 
型 对 所 有 物种 、 所 有 类 固 醇 以 及 所 有 靶 组 织 都 是 一 样 


细胞 质 
细胞 核 


A 子宫 细胞 一 一 早期 模型 


e 类 固 醇 激素 * 
UJ 受 体 蛋白 


的 。 最 新 进展 阐述 了 类 固 醇 激素 的 作用 原理 ,也 强调 
了 生化 模型 要 随时 间 而 变化 。 要 记 住 任何 的 模型 只 
是 推动 解决 实际 问题 的 工具 。 近 来 有 两 种 模型 解释 
类 固 醇 怎么 与 它们 的 受 体 结合 并 引起 靶 组 织 的 反应 
(图 3.4)。 在 1984 年 之 前 发 表 的 所 有 研究 数据 的 解释 
都 与 Jensen 和 Gorski 先 驱 工作 的 最 初 模型 一 致 , 1984 
年 之 后 的 研究 虽然 在 设计 和 方法 上 与 早期 研究 的 一 
致 ,但 是 报道 的 数据 解释 却 与 两 种 模型 都 一 致 。 现 在 
很 多 人 都 愿意 接受 第 二 种 模型 ,不 久之 后 可 能 就 会 取 
代 第 一 种 模型 。 第 二 种 模型 是 由 Sheridan 等 在 1979 年 
最 早 提出 的 (图 3.4)。 在 1985 年 Walters 回 顾 了 这 两 种 
模型 的 系统 发 展 历程 。 

人 体 子 宫 内 上 峻 激素 和 孕 激 素 受 体 的 分 布 是 不 均 
勺 的 。 据 报道 ,子宫 内 膜 这 些 受 体 的 数量 是 子宫 肌 层 
的 2~10 倍 。 子 宫 肌 层 类 固 醇 受 体 的 生化 特性 与 子宫 内 
膜 的 并 没有 不 同 ,曾经 有 报道 子宫 内 膜 的 叭 激素 和 孚 
酮 受 体 的 分 布 也 是 不 均匀 的 。 宫 底 这 两 种 受 体 浓度 大 
约 是 宫颈 的 10 倍 ,这 种 受 体 梯度 变化 在 整个 月 经 期 间 
以 及 绝经 后 一 直 存在 。 在 月 经 周期 子宫 肉 激 素 和 孕 激 
素 受 体 的 数量 也 呈 周 期 变化 。 在 人 类 ,和 其 他 物种 一 
样 , 孕 激素 受 体 是 肉 激 素 诱导 的 蛋白 质 。 绝经 后 的 妇 
女 有 着 正常 或 高 水 平 的 肉 激 素 受 体 ,但 是 由 于 循环 中 
没有 了 雌 激 素 的 存在 , 孕 激 素 受 体 也 就 会 消失 不 见 。 

Santiana de Almeida 最 近 调 查 了 患 有 子宫 内 膜 


子宫 细胞 一 一 新 模型 B 


图 3.4 (A) 类 固 醇 类 物质 弥散 进入 细胞 ,和 游离 在 胞 质 中 的 受 体 蛋 白 结合 ,形成 的 类 固 醇 - 受 体 复合 物 可 以 通过 核 
肛 孔 ,与 核 内 的 DNA 结 合 ,最 终 导致 新 mRNA 以 及 新 蛋白 质 的 合成 。 (B) 类 固 醇 弥散 入 细胞 和 细胞 核 ,与 受 体 蛋 白 
结合 ,使 得 和 DNA 松 散 结合 的 受 体 蛋 白 牢固 地 结合 在 DNA 上 ,最 终 刺激 新 mRNA 和 新 蛋白 质 的 合成 


息肉 的 绝经 后 妇女 的 内 激素 和 孕 激素 受 体 ,他 们 指出 
息肉 中 的 雌 激 素 水 平 比 上 县 肉 周 围 子宫 内 膜 的 雌 激 素 
水 平 高 ,提出 这 在 子宫 内 膜 潜在 的 病 生 理 变 化 上 有 一 
定 作 用 。 


子宫 内 膜 的 分 子 生理 学 


最 近 的 人 研究 进一步 推进 了 对 子宫 内 膜 功 能 的 分 
子 和 遗传 基础 的 认识 ,剑桥 的 Borthwick 等 评估 了 在 月 
经 的 分 泌 期 和 增生 期 染色 体 组 的 转录 物 的 改变 ,他 们 
指出 在 月 经 期 有 149 个 分 离 的 转录 物 明显 不 同 ， 虽然 
有 些 转录 物 以 前 就 认为 在 类 固 醇 的 调节 方面 有 重要 
作用 ,但 还 是 有 许多 的 转录 物 没 有 被 描述 过 。 

配子 和 它们 受 体 的 经 典 关 系 最 近 也 受到 置疑 , 因 
为 存在 着 配子 体 激 活 多 个 不 相关 的 受 体 ,而 一 个 受 体 
也 可 以 被 没有 相关 的 配子 体 激活 ,共同 受 体 被 不 相关 
的 受 体 所 共享 (Ben-Shlomo)。Ben-Shlomo 认 为 这 种 三 
方 的 合作 关系 在 子宫 内 膜 表 现 为 ATP、P2X7、P2Y2、 
WnT、Frizzled 和 RYK 系 统 。 

很 多 其 他 的 细胞 因子 和 生长 因子 在 子宫 内 膜 \ 子 
宫 肌 层 的 功能 上 也 发 挥 着 作用 ,它们 在 胚胎 植 人 时 子 
宫 内 膜 的 感受 性 是 很 重要 的 。 Kayisli 复习 了 革 些 细胞 
因 于 和 生长 因子 的 作用 ,如 白介素 8(IL-8) ,在 宫颈 成 
熟 和 分 娩 中 起 作用 。 单 细胞 趋 化 蛋白 (MCP)-1、IL-8 和 
凋 市 -激活 正常 ?细胞 成 长 和 分 泌 (RANTES) 蛋 白 一 
样 ,在 增生 、 分 化 .血管 发 生 和 程序 性 细胞 死亡 的 过 程 
中 发 挥 着 重要 作用 ,它们 也 受到 局 部 的 生长 因子 的 调 
市 ,比如 肿瘤 坏死 因子 -a 干扰 素 -y, 白介素 -1 和 其 他 
的 调节 因子 。Singer 等 指出 白介素 -la 的 活性 被 限制 于 
月 经 期 白介素 -1a 与 组 织 溶 解 和 最 终 月 经 的 发 动 有 
Ko 有趣 的 是 ,也 有 研究 表明 白介素 -1Q 与 子宫 内 膜 癌 
分 化 呈 负 相关 。 

男 外 一 组 分 子 ， 例 如 基质 金属 蛋白 质 也 和 每 个 月 
经 周期 都 发 生 的 组 织 的 重建 有 关 (Curry 和 Osteen)。 血 
管内 皮 生 长 因子 (VEGF) 和 其 他 的 血管 生成 因子 也 和 月 
经 周期 中 子宫 内 膜 的 生长 分化、 破 演 和 重建 有 关 。 

上 面 简单 提 到 的 性 腺 类 固 醇 和 很 多 局 部 因子 的 
复杂 的 相互 作用 促成 了 人 允许 植 人 的 一 系列 事件 的 发 
生 。 不 难 想象 ， 生 理学 上 很 小 的 变化 就 会 产生 紊乱 ， 
导致 一 系列 的 疾病 状态 。 

子宫 内 膜 周 期 

子宫 内 膜 对 性 激素 有 高 度 反 应 性 , 它 的 大 小 和 组 
分 取决 于 上 肉 激 素 和 孕 激素 的 相对 水 平 。 在 排卵 的 女 


性 ,一 个 周期 大 约 21~35 天 或 更 长 。 一 般 而 言 ,卵泡 期 
会 有 较 大 的 变化 ,因为 黄体 期 受到 黄体 的 影响 ,而 没 


有 妊娠 的 黄体 寿命 有 限 。Noyes 等 指出 子宫 内 膜 每 天 
都 发 生变 化 ,这 样 就 可 以 确定 子宫 内 膜 是 处 于 月 经 周 
期 的 哪 一 天 了 。 当 评价 子宫 内 膜 是 “不 足 或 延期 时， 
为 了 除外 卵泡 期 缩短 或 延长 的 影响 ， 就 要 比较 LH 峰 
形成 的 时 间或 者 下 一 个 月 经 周期 开始 的 时 间 。 

月 经 期 月 经 的 第 一 天 被 当 作 是 月 经 周期 的 第 
一 天 ,这 个 时 候 螺 旋 动 脉 的 收缩 导致 局 部 缺 血 和 接 下 
来 的 坏死 (图 3.5)。 随 着 腺 体 的 骨 解 ,在 出 血 和 坏死 的 
区 域 可 见 到 白细胞 的 浸润 。 前 列 腺 素 可 能 在 这 个 时 期 
起 春 重要 的 作用 ,前列腺 素 又 受到 黄体 退化 产生 的 孕 
激素 撤退 的 直接 影响 。 经 血 包 括 子宫 内 膜 功 能 层 的 细 
胞 成 分 和 伴随 的 血液 成 分 ,月 经 期 一 般 持续 3~7 天 。 研 
究 表 明 每 个 周期 出 血 80mL 是 正常 的 ， 当 然 也 有 很 多 
的 变化 存在 。 在 只 剩 子宫 内 膜 基底 层 的 地 方 子宫 内 膜 
的 厚度 在 lmm 或 者 更 薄 。 月 经 期 早期 ,即使 在 月 经 提 
前 停止 前 ,子宫 内 膜 也 会 开始 修复 和 再 生长 ,F erenczy 
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增生 期 ”从 子宫 内 膜 基 底层 起 , 间 质 和 腺 体 开 始 
生长 。 在 周期 的 第 5 天 ， 在 细胞 上 就 可 以 看 到 上 肉 激 素 
受 体 , 随 着 肉 激 素 水 平 的 升 高 ,内 膜 的 生长 加 速 。 需 
要 指出 的 是 促进 生长 的 峻 激素 来 自 卵 梨 的 分 沁 ,比如 
WE BE 17b ,或 者 是 由 腺 外 的 雌 酮 芳香 化 产生 的 肉 激 
素 。 这 个 时 期 的 腺 体 呈 直 管 状 , 在 增生 期 的 晚期 这 些 
腺 体会 开口 于 子宫 内 膜 的 表面 (图 3.6)。 受 到 有 丝 分 
裂 刺激 素 - 上 峻 激素 的 作用 , 腺 体 和 结缔 组 织 间 质 都 开 
始 了 大 量 的 有 丝 分 裂 。 雌 激素 也 诱导 排卵 前 子宫 内 
膜 孚 激素 受 体 的 发 育 。 子 宫 内 膜 的 厚度 从 基础 的 lmm 
猛 增 到 排卵 前 的 大 约 8mm ,或 者 更 大 (图 3.7)。 

分 泌 期 ”排卵 标 ; 志 着 分 泌 期 的 开始 。 黄 体 分 泌 的 
甩 酮 使 子宫 内 膜 发 生 显著 的 变化 。 最 重要 的 是 腺 体 


图 3.5 月 经 期 子宫 内 膜 的 组 织 学 切片 。(x125) 


上 度 受到 刺激 而 开始 分 泌 糖 原 。 排 卵 后 最 初 的 2~3 天 ， 
基 撒 空 泡 形 成 ,表现 为 亚 核 糖 原 的 聚集 。 空 泡 在 腺 上 皮 
细胞 的 底部 生成 , 跨 过 细胞 核 往 细胞 顶部 移动 。 这 些 空 


增生 期 子宫 内 膜 。(x125) 


图 3.7 (A) 阴 道 超声 显示 月 经 后 很 薄 的 子宫 内 膜 线 。(B)1 周 
后 接近 排卵 的 明显 增 厚 的 子宫 内 膜 。 


泡 移 到 核 上 的 时 间 大 约 是 在 月 经 周期 的 第 18 天 或 说 
是 排卵 后 的 第 4 天 ,最 终 被 分 泌 到 官 腔 中 为 可 能 的 杆 
入 做 准备 。 同 时 腺 体 的 形态 发 生 显 著 变 化 ,表现 为 复 
杂 性 和 曲折 度 的 增加 。 在 分 泌 期 晚期 ， 腺 体 显著 膨 
胀 ,大 量 糖 原 分 小 。 结 缔 组 织 和 间 质 血 供 变 得 更 加 丰 
富 ,同时 又 有 轻 度 的 水 肿 (图 3.8)。 

Marconi Ef Ar 了 宫 腔 中 注入 了 亚 甲 蓝 染料 的 子 
宫 内 膜 的 生理 学 状态 ， 并 进行 显 微 宫 腔 镜 检 查 和 子 
宫 内 膜 活检 ,分 别 在 增生 期 中 期 、 近 排卵 期 和 黄体 期 
中 期 进行 。 他 们 发 现 了 在 整个 周期 中 的 一 些 有 趣 却 
不 同 的 子宫 内 膜 改变 。 图 3.9 给 出 了 在 增生 中 期 的 子 
宫 内 膜 的 表现 ,有 趣 的 是 ,作者 提出 子宫 腺 体 大 部 分 
朝向 开口 ,并 在 排卵 卵 策 的 一 侧 高 度 聚 集 ,而且 仅 在 


图 3.9 增生 中 期 内 膜 。(A) 富 腔 染色 后 的 斑点 状 外 观 。(B) 基 底 
层 的 线 样 表现 。(C) 低 倍 镜 下 腺 腔 被 部 分 染色 的 腺 体 。(D) 高 倍 
镜 下 腺 体 管 腔 的 侧面 观 , 开 口 像 喇叭 状 。(E) 腺 体 前 面 观 显示 腺 
体 被 覆 子 宫 内 膜 上 皮 。(F) 内 膜 腺 体 有 密集 的 晕 环 绕 。(From 
Marconi G, Vilela M, Quintana R, et al. New observations on en- 
dometrial physiology after transcervical injection of methylene blue 
dye. Fertil Steril. 2004; 82:1700—-1704, with permission. ) 


近 排 卵 期 子宫 腺 体 或 者 子宫 内 膜 不 被 染料 染色 。 他 
们 推测 是 这 个 时 期 的 腺 体 分 泌 物 阻止 了 腺 体 和 染料 
的 直接 接触 。 图 3.10 给 出 了 一 些 我 们 以 前 在 宫 腔 检查 
时 就 发 现 的 现象 ,包括 “ 蝗 颗 征 ” 和 “ 圆 环 征 ”, 宫 腔 镜 
检查 在 月 经 周期 中 腺 管 开 放 时 往 宫 腔 中 注入 亚 甲 蓝 
染料 才 会 出 现 这 些 征象 。 


子宫 的 收缩 模式 


近来 人 们 清楚 地 认识 到 在 整个 月 经 周期 中 子宫 
是 有 收缩 性 的 。Togashi 等 运用 超 高 速 MRI 评 价 子宫 解 
判 学 和 生理 学 关系 ,他 还 做 了 子宫 运动 学 的 研究 。 同 
— BFE ZA (Fujiwara f ) 接 着 用 影像 模式 MRI 的 新 奇 方 
法 进一步 研究 了 发 生 在 子宫 内 膜 和 内 层 子宫 肌 层 的 
子宫 蠕动 ,他们 还 指出 静态 MRI 会 错过 有 平滑 肌 瘤 病 
和 子宫 内 膜 异 位 症 的 子宫 内 膜 的 蠕动 。 Bulletti 等 通过 
超声 记录 观察 在 体内 和 体外 压力 状态 下 的 非 妊 娠 子 
宫 的 活动 。 所 有 这 些 学 者 都 相信 月 经 周期 中 的 子宫 收 
缩 的 存在 ,但 是 子宫 收缩 的 方向 和 幅度 是 很 容易 受 类 
固 醇 激素 改变 的 。 潜 在 的 异常 依然 被 认为 是 一 种 特殊 
的 疾病 状态 ,推测 它 可 能 与 异常 着 床 .痛经 等 有 关系 。 


彩色 多 普 勒 超声 和 子宫 卵 梨 生理 学 


彩色 多 普 勒 的 引入 使 得 可 进一步 检查 子宫 卵巢 
的 生理 。 彩 色 液 流 可 以 评估 器 官 内 或 器 官 旁 的 血 流 。 
一 般 来 说 ,红色 表示 血 流 朝 向 传感器 ,而 蓝 色 则 表示 
远离 传感器 (图 3.11)。 血 流 的 改变 可 以 从 色 度 的 改变 
上 看 出 来 ,脉冲 多 普 勒 信息 是 可 信 的 ,多 普 勒 还 可 以 


63.10 刚 排 卵 后 的 子宫 内 膜 和 植 人 期 的 子宫 内 膜 。(A) 被 亚 
息 基 蓝 染 色 的 朝向 开口 的 腺 体 呈 现 是 是 征 。(B~E) 被 不 同 染 料 
染色 的 腺 体 在 不 同 镜 下 的 表现 。(F) 黄 体 中 期 子宫 内 膜 。 管 腔 
和 上 皮 细 胞 不 再 着 色 。 腺 体 开口 周围 呈现 圆 环 征 。(G) 高 倍 镜 
下 的 圆 环 征 (From Marconi G, Vilela M, Quintana R, et al. 
New observations on endometrial physiology after transcervical 
injection of methylene blue dye. Fertil Steril. 2004; 82:1700 — 
1704, with permission.) 


测定 一 些 特 殊 的 流动 参数 。 

知 干 个 指数 曾 被 用 来 定量 血 流 的 变化 。 阻 抗 指数 
(RD 等 于 收缩 峰值 速度 减 去 舒张 末期 速度 再 除 以 收 
缩 峰 值 速度 ,范围 在 0~1 之 间 , 值 越 大 表示 对 血 流 的 抵 
抗力 越 强 ,数值 低 常 被 认为 和 新 生物 有 关 。 随 着 新 生 
物 的 成 长 ,就 会 出 现 新 生 血 管 形成 ,这 些 血管 常常 缺 
乏 正 常 血管 中 的 肌肉 成 分 ， 却 有 着 更 多 的 动静 脉 旁 
路 ,这 就 使 得 舒张 期 的 血 流速 度 增 大 ,导致 阻抗 指数 
的 降低 。Kurjak 等 建议 使 用 这 些 指数 来 评价 附件 肿 
块 ,并 上 且 区 分 它们 的 良 恶 性 。 但 是 也 存在 非 病 理性 的 
实体 ,比如 血 体 ,就 可 能 呈现 一 些 恶 性 的 征象 ,包括 新 
生 血 管 发 生 和 低 值 的 阻抗 指数 。 对 这 些 指 数 及 其 在 正 
党 生理 状态 下 的 相互 关系 的 认识 是 很 重要 的 。 一 个 可 
疑 卵巢 降 肿 的 病历 ,仔细 观察 卵泡 期 甚至 是 整个 月 经 
周期 的 这 些 指数 对 区 分 生理 和 病理 类 型 是 有 帮助 的 。 

可 以 用 彩色 多 普 勒 做 很 多 检查 来 评估 子宫 和 卵 
和 集 的 正常 和 异常 生理 。Salle 等 研究 证 实在 整个 月 经 
周期 中 子宫 和 卵巢 的 血管 化 作用 发 生 很 多 变化 ,而 且 
在 黄体 期 血 流 的 增加 更 加 显著 。 

他 们 测 出 了 子宫 动脉 在 卵泡 期 排卵 期 和 黄体 期 
的 RI 值 分 别 为 0.43 ,0.50,0.41; 和 预期 的 一 样 ,同期 的 
与 状 动脉 , 即 管 径 较 小 的 下 游 动脉 ,RI 值 更 高 ,分别 为 
0.75 ,0.93 ,0.72, 他 们 还 发 现在 无 排卵 周期 的 时 候 , 血 
管 阻 力 和 血 流速 度 都 不 会 改变 。Santolaya-Forgas 发 现 
排卵 后 搏动 指数 (PI) 下 降 , 他 研究 了 39 例 健康 女性 的 
在 子宫 角 水 平 的 子宫 动脉 的 PI 值 , 有 趣 的 是 ,排卵 一 
侧 的 子宫 动脉 的 PI 值 下 降 最 大 。Zaidi 等 测定 了 卵泡 晚 
期 的 PI 值 和 平均 时 间 最 大 流速 (TAMV ), 他 们 发 现 晚 
上 比 早 上 会 有 显著 高 的 PI 值 和 低 的 TAMV 值 ,这 些 跟 
血清 LH 和 上 肉 二 醇 水 平 有 关 。 

Pirhonen 和 Pulkkinen 调 查 了 有 或 没有 明显 痛经 


图 3.11 经 阴道 彩色 超声 显示 血 流 的 不 同 区 域 , 红 区 表示 血 流 
朝向 探头 ,而 蓝 区 则 表示 血 流 背 向 探头 。 


女性 的 血管 指数 受 蔡 普 生 ( Naprosyn ) Al JE SEF Fl] 
(nimeulide) 的 影响 情况 ,在 这 个 双 盲 安奈 剂 对 照 研究 
中 ， 通 过 PI 显示 的 子宫 阻抗 在 痛经 女性 中 受到 这 两 
种 药物 影响 后 都 显著 降低 ， 而 在 正常 对 照 组 中 却 没 
有 改变 。 

不 同 的 研究 者 ( 见 Sladkeicius 和 Valentin, 1995 ) 都 
曾 对 彩色 多 普 勒 研究 的 可 靠 性 和 可 重复 性 提出 了 疑 
问 。 尽 管 如 此 ， 其 他 的 研究 者 ( 见 Steer 等 , 1995; 和 
Tinkanen, Kujansuu, 1995) 在 对 比 了 初始 数据 和 不 同 
观测 者 的 数据 后 ,认为 彩色 多 普 勒 具有 可 重复 性 ,但 
值得 注意 的 是 ,他 们 发 现 对 于 个 别 患 者 , 当 用 阴道 内 
探头 检查 时 会 发 现 明显 的 变化 。 

对 绝经 期 妇女 的 研究 也 显示 当 雌 激素 替代 开始 
时 血管 也 发 生 改 变 ,Bonilla-Musoles 等 监测 345 例 无 
上 肉 激 素 蔡 代 史 的 绝经 妇女 ,发 现 PI 平 均值 为 3.38,RI 
平均 值 为 0.93, 他 们 还 发 现 动脉 血 流 阻力 和 绝经 期 发 
劲 的 时 间 呈 正 相关 。 有 趣 的 是 ,一 群 法 国 专家 发 现在 
激 系 替代 之 前 的 PI 值 为 3.7， 而 当 经 皮肤 雌 激素 替代 
仅 2 周 后 的 PI 值 就 明显 地 下 降 到 0.9, 循 环 中 孕 激素 的 
增加 并 不 改变 只 有 上 峻 激素 时 的 作用 。 在 更 近期 的 研 
究 中 ,Kurjak 和 Kupesic 监测 了 不 用 激素 替代 疗法 的 
120 例 生育 期 患者 .85 例 绝经 期 患者 和 应 用 正常 替代 
疗法 的 45 例 患者 ,他们 也 发 现 增高 的 血管 阻力 和 绝经 
年 数 的 相关 性 ,激素 替代 疗法 会 使 得 这 些 指数 发 生 显 
做 的 降低 。 他 们 发 现 绝 经 期 妇女 的 螺旋 动脉 常常 不 
可 见 ,而 一 旦 可 见 ,PI 值 就 会 比较 高 。 激 素 替 代 疗 法 的 
使 用 提高 了 低 阻 力 螺 旋 动 脉 的 可 现 度 。 

子宫 生理 是 高 度 复杂 的 ， 拥 有 显著 的 周期 性 变 
化 。 彩 色 多 普 勒 使 我 们 能 够 进一步 研究 和 揭示 激素 
环境 怎样 影响 着 子宫 内 膜 以 及 子宫 复杂 的 血管 系统 。 
有 意思 的 是 ,即使 是 在 绝经 期 ,子宫 依然 有 人 允许 胎盘 
植 人 和 继续 妊娠 的 能 力 。 对 卵 梨 早 训 和 绝经 期 妇女 
的 供 体 卵 母 细胞 的 研究 发 现 子 宫 功能 的 延续 时 间 比 
原先 认为 的 要 长 ,虽然 这 会 有 年 龄 的 影响 ,大 于 60 岁 
的 患者 依然 能 够 支持 供 体 卵 母 细 胞 的 妊娠 ,通过 外 源 
性 类 固 醇 的 刺激 ,子宫 内 膜 的 功能 可 以 延续 一 生 。 


下 丘脑 -垂体 - 卵 集 - 子 宫 轴 的 异常 


下 丘脑 轴线 的 一 些 最 常见 的 异常 值得 讨论 。 低 促 
性 腺 素 功 能 减退 症 在 临床 上 是 很 常见 的 ， 这 些 患 者 有 
运动 员 ( 特 别 是 跑步 者 )、 休 重 明显 下 降 的 人 和 厌食 者 。 
在 这 些 病症 中 ,存在 着 GnRH 分 泌 的 改变 ,伴随 FSH.LH 
释放 减少 ,限制 了 卵巢 分 泌 , 导 致 肉 激 素 降 低 、 不 排卵 
和 最 终 的 闭经 ,临床 研究 发 现 肉 激素 减少 ,超声 显示 子 
宫 内 膜 的 厚度 变 薄 ， 与 这 些 患者 低 水 平 的 内 源 性 雌 激 


素 导 致 黄体 酮 的 继 发 性 撤退 失败 一 致 。 宫 腔 镜 检 查 也 
显示 子宫 内 膜 很 薄 ,血管 很 少 ,与 绝经 期 内 膜 的 表现 相 
似 。 一 般 来 说 ,这 些 患者 不 正常 的 子宫 出 血 常 常 继 发 于 
子宫 内 膜 的 萎缩 或 息肉 、 黏 膜 下 肌 瘤 等 病变 。 

与 低 促 性 腺 素 功能 减退 症 相 似 , 无 排卵 的 患者 有 


”看 足够 的 或 正常 的 峻 激素 水 平 ,比如 多 圳 卵 梨 综合 征 


患者 ,可 以 表现 为 闭经 ,或 经 量 明显 减少 ,这 些 患 者 也 
有 下 丘脑 的 功能 异常 ,但 是 她 们 的 LH 和 FSH 水 平 是 很 
高 的 ,这 就 增强 了 对 卵巢 的 刺激 却 对 接 下 来 的 排卵 并 
不 合适 。 最 终 导 致 子宫 内 膜 受到 高 肉 激 素 的 刺激 , 没 
有 排卵 就 没有 孚 激素 分 沁 ,也 就 没有 子宫 内 膜 的 撤退 
出 血 。 子 宫 内 膜 的 脱落 变 得 断断续续 ,临床 上 表现 为 
月 经 频 多 , 较 少 的 患者 表现 为 月 经 过 多 。 超 声 可 以 显 
不 地宫 内 膜 厚度 从 薄 到 厚 的 改变 ,这 取决 于 最 近 的 出 
血 情况 。 这 种 临床 现象 和 子宫 内 膜 异常 增生 或 者 子 
是 内 膜 疤 有 关系 , 宫 腔 镜 和 组 织 病理 学 上 可 以 看 到 不 
同 的 表现 ,因为 厚 的 子宫 内 膜 有 着 丰富 的 腺 体 和 血管 
供应 ,通常 肉眼 上 很 难 区 分 这 种 满 宫 腔 的 过 度 的 增殖 
期 内 膜 和 子宫 内 膜 的 异常 增生 ,这 时 就 需要 做 组 织 ; 
理学 检查 。 同 样 ,息肉 和 其 他 的 子宫 内 异常 也 可 能 因 
为 内 膜 的 过 度 增生 而 被 掩盖 或 变 得 模糊 不 清 , 肉 眼 想 
要 分 辨 出 并 做 出 诊断 就 显得 很 有 挑战 。 在 这 些 病 例 
中 , 宫 腔 镜 检查 之 前 用 孕 酮 撤退 出 血 会 提高 临床 医生 
诊断 宫 腔 内 异常 的 能 力 。 

和 之 前 的 两 个 病例 相反 ,我 们 可 以 使 用 峻 激素 或 
他 英 昔 芬 等 药物 来 诱导 子宫 内 膜 发 生 异 常 变化 。 不 论 
何 种 方式 给 予 的 外 源 性 肉 激 素 都 直接 作用 于 子宫 内 
膜 ,上 肉 激 素 具 有 很 强 的 诱发 子宫 内 膜 细胞 发 生 有 丝 分 
裂 的 作用 ,多 项 研究 都 证 实 绝经 患者 仅 接受 上 肉 激 素 而 
没有 接受 孕 激素 就 会 使 子宫 内 膜 增 生 的 发 生 率 增高 ， 
运用 上 峻 他 激素 替代 疗法 显著 降低 了 子宫 内 膜 增 生 的 
发 生 。Pickar 等 研究 了 多 种 肉 激 素 和 上 肉 激 素 / 孕 激素 剂 
量 和 安奈 剂 比较 对 子宫 内 膜 的 作用 ,并 把 这 作为 女性 
TERR PRRI AAK MEME Women’s Health Os- 
teoporosis, Progestin, Estrogen( HOPE) ] 研 究 的 一 部 分 。 
和 预期 的 一 样 ,上 峻 激素 的 剂量 和 暴露 于 肉 激 素 中 的 时 
间 是 子宫 内 膜 增 生 的 重要 影响 因素 。 两 种 剂量 (2.5mg 
和 1.5mg) 的 醋酸 甲 羟 孕 酮 加 上 任意 剂量 的 肉 激 素 服用 
2 年 会 使 子宫 内 膜 增生 的 发 生 率 降低 到 0%( 图 3.12)。 

有 趣 的 是 ,虽然 他 莫 背 芬 在 很 多 器 官 , 例 如 乳房 
中 有 抗 峻 激素 的 作用 ,但 它 对 子宫 内 膜 却 有 着 异常 的 
刺激 作用 ,这 就 引发 了 最 近 的 争论 一 一 针对 接受 他 黄 
昔 芬 治疗 的 患者 多 久 就 应 该 进行 一 次 内 膜 的 检查 
用 超声 来 评估 他 莫 昔 芬 的 致 病情 况 是 不 准确 的 。 接 
受 他 莫 音 芬 治疗 的 患者 患 子 宫 内 膜 息肉 和 子宫 内 腊 


图 3.12 ”用 他 莫 昔 分 治疗 的 乳腺 瘤 患 者 。(A) 整 个 宫 腔 的 全 景观 。(B) 子 宫 内 膜 息 肉 特 写 。(C) 与 息肉 不 同 的 小 息肉 


状 区 域 ,病理 与 宫颈 内 和 低位 子宫 息肉 相同 。 


增 厚 的 发 生 率 较 高 (图 3.13 )。 
E S 


E SUE T ERIKA BSS, TE IBEX INE SER n AE f 
〈 图 3.3 )。 成 人 宫颈 长 、. 宽 和 直径 大 约 为 2.5~3cm, 虽然 
宫颈 比 上 部 子宫 的 变化 小 ， 富 颈 的 改变 取决 于 年 龄 、 
激素 影响 和 经 产 数 。 

宫颈 被 分 成 多 个 区 域 ,阴道 部 包括 进入 阴道 中 的 


容 颂 阴道 部 ,在 帘 器 下 就 可 以 看 到 (图 3.14)。 大 部 分 


患者 的 宫 贷 阴道 部 由 复 层 鳞 状 上 皮 和 覆盖, 并 和 窒 隆 部 
的 鲜 状 上 皮 相 接 。 鳞 状 上 皮 和 柱状 上 皮 交 接 部 位 的 
变化 与 年 龄 有 关 , 在 婴 幼儿 和 青春 前 期 它 在 子宫 颈 阴 
道 部 ,到 生育 时 期 ,在 子宫 外 口 的 水 平 ,绝经 后 出 现在 
宫颈 管内 。 

在 子宫 颈 阴道 部 的 中 间 ,可 见 宫颈 的 外 口 。 做 过 
手术 或 经 产 都 会 使 宫颈 外 形 和 外 口 发 生 明显 的 变形 。 
宫颈 外 口 与 宫颈 管 相 接 , 梭 形 的 宫颈 管 表面 被 覆 单 层 
FEAR. IE BZ , 宫 腔 镜 或 输卵管 造影 术 时 ,在 宫颈 管 可 以 
看 到 正中 的 纵 形 皱 辟 以 及 其 他 复杂 得 像 棕榈 的 黏膜 


Se BE IX Sak ( 3.15). 

内 口 是 宫 颈 最 上 面 的 接近 子宫 腔 的 部 分 ,这 个 
区 域 常常 缩 罕 ， 是 进行 宫 腔 镜 检查 的 天 然 屏障 , 特 
别 是 对 未 孕妇 和 绝经 的 患者 进行 宫 腔 镜 检查 时 应 
引起 注意 。 

子宫 体 由 很 多 成 分 组 成 ,其 中 肌肉 占 最 大 的 比例 
(65%~70% )。 同 样 ,宫颈 也 包括 平滑 肌 组 织 ,但 是 所 
Was 有 趣 的 是 ,离宫 
体 越 远 ， 平 滑 肌 成 分 在 宫颈 组 织 中 所 占 的 比例 越 低 : 
接近 宫 体 部 为 25%， 相间 部 分 为 16% $ E Si B 
为 6%。 

宫颈 间 质 的 绝 大 多 数 由 胶原 ( 工 型 、 亚 型 和 JV 
型 人 氮 基 葡 聚 糖 和 和 蛋白 聚 糖 所 组 成 。 其 中 ,氨基 葡 聚 
糖 硫酸 皮肤 素 、 硫 酸软 骨 素 和 透明 质 酸 酶 均 有 相当 的 
数量 。 此 外 ,还 发 现 了 弹性 硬 和 蛋白 。 Leppert 等 的 研究 
表明 绝 大 多 数 的 弹性 硬 和 蛋白 纤维 位 于 平滑 肌 层 下 面 ， 
与 宫颈 管 平行 分 布 。 另 外 ,他 们 的 研究 还 发 现在 宫颈 
管内 口 处 的 弹性 硬 蛋 白 / 胶 原 的 比值 最 高 ， 紧 邻 其 下 
的 宫颈 组 织 中 ,平滑 肌 的 密度 最 高 。 

宫颈 的 神经 支配 有 副交感 神经 和 交感 神经 ,游离 


图 3.13 用 他 莫 昔 芬 治疗 的 患者 。 BESLER :(A FMA, (B) 子 宫 内 膜 息肉 , (C) 子 宫 内 膜 息肉 特写 。 超声 会 显示 
TE ARRIN E ,但 是 宫 腔 镜 下 显示 出 内 膜 腔 获 缩 。 病理 显示 单纯 增生 和 局 灶 异 型 的 内 膜 息 肉 。 
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图 3.14 ”阴道 上 部 宫颈 和 子宫 的 关系 图 。 图 3.15 子宫 输卵管 造影 片 显示 和 宫颈 管 的 棕榈 状 皱 于。 


的 神经 末梢 可 以 到 达 宫 颈 的 所 有 部 位 ,在 宫颈 阴道 部 
分 布 得 最 少 , 而 在 官 贷 内 口 分 布 得 最 多 。 

宫颈 分 泌 物 的 周期 性 改变 与 肉 激 素 及 孕 激 素 的 
浓度 有 关 ， 排 卵 时 腺 体 细 胞 顶部 的 黏液 颗粒 分 泌 达 
到 高 峰 , 此 时 宫颈 黏液 的 数量 和 质量 都 发 生变 化 ,我 
们 都 知道 在 排卵 期 的 患者 ， 排 卵 及 排卵 前 的 宫颈 秋 
液 黏 度 和 含水 量 的 改变 是 相伴 随 的 。 已 经 证 明 精 子 
穿 过 宫颈 管 取 决 于 宫颈 黏液 的 黏度 。 排 卵 时 增加 内 
源 性 孚 激素 或 者 是 外 源 性 孚 激素， 例如 口服 避孕 药 
左旋 -18- 甲 基 烽 诺 孕 酮 或 者 栈 酸 甲 凑 孕 酮 都 会 导致 符 
液 的 高 黏度 ， 阻 止 了 几乎 所 有 的 活动 精子 穿 过 宫颈 。 
这 些 改变 可 以 通过 阴道 超声 检查 看 到 , EX ERUES VAL ES 
液 表现 为 一 条 穿 过 宫颈 的 发 生 回声 的 线 (图 3.16)， 
Fleischer 和 Kepple 提出 宫 颁 内 的 条 纹 在 排卵 期 变 成 
IREF , 继 发 于 宫颈 黏液 成 分 的 改变 。 

Ea es BE FAR BUS S MAT Ex VLA: PH 

学 上 的 准备 
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定 腔 镜 可 以 穿 过 富有 贷 阴 道 部 和 宫颈 内 口 , 宫 腔 
错 检 查 对 经 产妇 来 说 很 容易 ,但 是 对 未 产妇 或 是 绝 
经 妇女 就 有 些 困难 ,有 时 甚至 连 定位 宫颈 外 口 都 有 
困难 ,在 这 个 时 候 , 最 好 就 是 要 求 患者 在 月 经 的 时 
候 再 来 检查 了 ， 这 样 可 以 对 宫颈 管 有 更 精确 地 定 
位 。 田 外 ,我 们 还 可 以 在 手术 前 先 通 过 一 个 小 的 探 
针 进 入 宫颈 管 探 查 。 在 排卵 期 的 患者 ,月 经 中 期 宫 


颈 管 扩 张 也 使 通过 宫颈 管 显得 更 加 容易 一 些 ,但 是 
我 们 并 不 推荐 这 个 时 候 进行 宫 腔 镜 手术 ,原因 接 下 


图 3.16 经 阴道 超声 显示 宫颈 区 是 一 个 经 过 宫颈 中 央 的 界线 
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对 于 宫颈 狭窄 的 患者 ,曾经 用 过 吸湿 性 的 扩张 棒 , 如 
laminaria 或 Lamicel， 现 在 对 常规 使 用 这 些 扩 张 棒 的 效 
能 的 看 法 发 生 了 改变 ,只 有 碰 到 疑难 岳 例 的 时 候 才 使 用 。 

扩张 的 过 度 就 会 出 现 问题 ,因为 膨 官 介质 的 逆流 
会 使 宫 腔 膨胀 不 充分 。 扩 张 棒 必 须 放 在 狭 罕 处 ,这 也 
是 很 重要 的 。 如 果 狭 罕 的 位 置 在 宫颈 内 口 ,虽然 会 有 
点 困难 ,那么 也 必须 放 在 这 个 点 上 。 有 些 学 者 曾经 对 
使 用 扩张 棒 是 否 会 增加 感染 概率 表示 过 疑问 ,到 目前 
为 止 ,并 没有 见 到 相关 的 资料 。 另 外 对 需要 机 械 扩 张 
的 患者 要 很 小 心 ,应 首先 用 探 针 探查 ,再 循序 进入 扩 
Bat, BIMBO ES REEMA Ik. OF A], nT 
在 超声 指示 下 扩 宫 ,因为 大 多 数 扩 宫 器 都 是 不 透 超 声 
的 , 扩 宫 颖 会 更 准确 地 进入 宫 腔 (图 3.17)。 碰 到 扩张 
有 困难 时 ,需要 在 超声 引导 下 进行 扩张 。 可 在 膀胱 充 
偶 下 行 腹部 超声 检查 ,超声 可 引导 术 者 通过 弯曲 的 富 
颈 管 和 减少 假 道 的 形成 ,甚至 在 有 宫 腹 腔 镜 联 合 手术 
时 ,也 可 能 有 帮助 。 

最 近 这 些 年 ， 涌 出 了 大 量 关 于 米 索 前 列 醇 的 文 
草 , 米 索 前 列 醇 是 前 列 腺 素 忆 的 类 似 物 ,被 用 于 宫 腔 
镜 手 术 之 前 。 值 得 注意 的 是 ,由 于 不 同 的 研究 在 剂量 、 
人 饶 究 人 群 和 手术 前 使 用 药物 的 时 间 上 都 存在 明显 的 
不 同 , 许 多 关于 这 些 的 研究 结论 是 不 一 致 的 。 

Darwish 等 分 析 了 144 例 宫 腔 镜 手 术 的 患者 ,比较 
了 她 们 用 米 索 前 列 醇 200ug 和 扩张 棒 的 不 同 , 他 们 发 
现 两 者 都 有 效 , 但 是 米 索 前 列 醇 的 接受 性 更 广 ,而且 
价钱 还 更 低 。Fernandez 等 分 析 了 3 种 剂量 (200ug, 
400ug, 800g ) KRATI PE AAT ZRNE EX AFER 
前 4 小 时 使 用 ,他 们 发 现 并 未 减少 对 扩张 的 需要 , 却 增 


图 3.17 经 阴道 超声 显示 宫 腔 内 人 工 授精 导管 的 回声 。 
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加 了 治疗 人 群 的 术 前 疼痛 。 

Bisharah 等 在 手术 前 12 小 时 给 予 患 者 舌 下 100hug 
米 索 前 列 醇 ， 这 些 患者 已 经 给 予 4 周 的 GnRH 类 似 物 
预 处 理 ,他 们 发 现 宫颈 的 扩张 并 没有 变 得 容易 。 

Thomas 等 的 一 项 双 盲 安奈 剂 对 照 的 实验 .让 204 
个 患者 在 手术 前 12 和 24 小 时 服 下 400ug 的 米 索 前 列 
醇 , 他 们 发 现 这 组 患者 的 宫颈 扩张 的 容易 度 存 在 统计 
学 差异 ， 这 也 适用 于 绝经 妇女 或 者 已 经 接受 GnRH 类 
似 物 预 处 理 的 患者 (图 3.18)。 和 预期 的 一 样 , 治 疗 组 有 
更 高 的 概率 发 生 副作用 ,包括 腹泻 .腹部 绞 痛 和 出 血 。 

考虑 前 面 的 结论 ,现在 还 不 清楚 是 否 口服 或 阴道 给 
药 加 强 了 米 索 前 列 醇 的 作用 , 低 剂 量 的 使 用 (如 100kug) 
或 者 在 手术 中 给 药 可 能 达 不 到 预期 作用 的 效果 。 

米 非 司 酮 也 曾 被 用 做 宫 腔 镜 手术 前 的 辅助 用 药 ， 
米 非 司 酮 是 一 种 孕 激 素 的 持 抗 剂 。Ben-Chetrit 等 的 小 
病例 数 的 随机 双 言 实验 ,比较 宫 腔 镜 术 前 30 小 时 给 予 
200mg 米 索 前 列 醇和 安奈 剂 的 区 别 , 遗憾 的 是 ,他 们 
并 没有 发 现 患 者 扩 宫 器 处 理 或 疼痛 级 别 的 改变 。 


子宫 内 膜 因 素 


子宫 内 膜 的 状态 是 宫 腔 镜 检查 成 功 的 一 道 最 大 
的 天 然 屏障 ,月 经 中 期 或 者 是 黄体 期 宫 腔 镜 下 满 视野 
都 是 很 多 相互 黏附 的 组 织 及 丰富 的 血 供 , 这 个 时 候 非 
激素 治疗 的 绝经 后 患者 就 成 为 宫 腔 镜 所 见 的 金 标准 。 
子宫 内 膜 基底 膜 的 血 供 很 少 , 一 旦 通过 了 宫颈 , 宫 腔 
镜 的 视野 通常 就 变 得 开阔 了 。 

关于 上 肉 激 素 对 子宫 膜 厚 度 的 研究 表明 , 绝 大 多 数 
的 增生 发 生 于 排卵 前 期 , 随 着 孕 激素 分 泌 ,子宫 内 腊 
开始 分 化 ,很 少 再 生长 。 这 样 一 来 , 宫 腔 镜 检查 就 可 
以 安排 到 月 经 之 后 进行 ， 此 时 子宫 内 膜 增 生 较 少 , 富 
有 贷 相 对 容易 通过 。 在 这 期 间 ,相对 缺乏 的 血管 供应 和 
基底 膜 为 宫 腔 镜 检 查 提供 了 一 个 宽敞 的 环境 。 
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应 用 不 同型 号 宫 
须 扩 张 器 的 次 数 


MT x 7 8 9 10 
宫颈 扩张 器 大 小 (mm) 


图 3.18 米 索 前 列 醇 与 安慰 剂 的 对 比 ， 最 大 号 的 宫颈 扩张 器 可 以 
在 没有 阻力 的 情况 下 插入 宫颈 。(From Thomas JA, Leyland N, 
Durand N, et al. The use of oral misoprostol as a cervical ripening a- 
gent in operative hysteroscopy: a double-blind, placebo-controlled 
trial. Am J Obstet Gynecol. 2002; 186 : 876-879, with permission. ) 


- E 安慰 剂 | 
EK RATZI BR 


药物 也 常 被 用 来 影响 正常 的 生理 进程 。 黄 体 酮 
能 诱导 无 排卵 患者 的 同步 停 药 出 血 , 出 血 的 同时 也 减 
少 了 子宫 内 膜 的 厚度 。 不 同 剂 量 的 黄体 酮 被 用 来 持 
抗 肉 激素 以 达到 子宫 内 膜 的 萎缩 状态 。 有 些 药物 , 例 
如 醋酸 甲 孕 酮 (Depo-Provera ) ,导致 闭经 的 作用 是 很 
明显 的 , 曾 报道 高 达 50% ,但 只 是 在 一 定 的 时 段 。 有 意 
思 的 是 ， 不 是 所 有 的 黄体 酮 都 有 这 么 高 水 平 的 闭经 
率 , 庚 酸 烘 诺 酮 是 一 种 可 注射 的 黄体 酮 ,在 美国 之 外 
广泛 运用 ， 它 的 闭经 率 一 年 只 有 30%。 Serden 和 
Brooks 报道 假 旷 膜 化 的 子宫 内 膜 可 以 干扰 视野 , 故 
内 膜 的 预 处 理 作用 不 大 。 我 们 一 致 认为 短期 (2~3 个 
月 ) 使 用 黄体 酮 不 能 够 使 子宫 内 膜 充分 地 萎缩 ,特别 
是 准备 做 子宫 内 膜 切 除 术 的 患者 。 

达 那 唑 ,由 17-a- 乙 抉 基 举 酮 转化 而 来 的 2,3- 异 噬 
唑 ,也 曾 被 用 来 提高 宫 腔 镜 的 视野 和 富 腔 镜 手 术 的 效 
采 。 达 那 只 有 很 多 内 分 沁 的 作用 ,包括 抑制 月 经 中 期 
促 性 腺 激素 的 波动 和 降低 性 激素 结合 球 蛋 白 (SHBC ) 
的 水 平 。 循 环 中 峻 激素 的 水 平 接近 卵泡 早期 的 水 平 。 
达 那 唑 的 副作用 包括 致 雄性 化 作用 (<30% ) 及 体重 改 
变 ， 这 种 体重 的 改变 和 低 水 平 SHBG 所 致 游离 睾酮 的 
升 高 相 一 致 。 

不 同 的 学 者 报道 了 达 那 唑 的 相 矛 盾 的 结果 ,有 些 
学 者 描述 了 一 种 多 变 的 子宫 内 膜 , 它 表 现 为 薄 和 厚 的 
分 散 区 域 的 共存 ( 见 Lefler 等 ,1991)。 通 过 短期 的 随 
访 ,Serden 和 Brooks 报道 了 最 低 的 闭经 率 (41%) ,这 
些 患者 在 子宫 内 膜 切除 术 之 前 用 了 达 那 唑 预 处 理 。 
与 此 类 似 ,Erian 和 Goh 报 道 了 126 例 妇女 使 用 达 那 只 
1200mg (每 日 分 3 次 服用 ),6 周 后 行经 宫颈 子宫 内 腊 
切除 术 , 随访 2.5 年 左右 患者 的 闭经 率 为 43%。 有 些 学 
者 相信 对 要 进行 子宫 内 膜 切 除 的 患者 行 子宫 内 膜 的 
准备 是 不 重要 的 ， 因 为 这 会 导致 子宫 内 膜 的 破坏 更 
深 。 然 而 ,关于 该 方面 的 定量 研究 极 少 。 

GnRH 类 似 物 (GnRHa) 曾 经 也 被 广泛 地 用 来 降低 
子宫 内 膜 的 厚度 减少 黏膜 下 肌 瘤 的 大 小 。GnRHa 可 以 
明显 地 增加 将 要 行 子宫 切除 或 子宫 肌 瘤 切除 术 的 贫血 
患者 的 红细胞 比 容 。 GnRHa 对 下 丘脑 -垂体 轴 的 影响 之 
前 已 经 讨论 过 了 。GnRHa 引 起 明显 但 是 可 逆 的 低 肉 激 
素 状 态 和 明显 的 子宫 内 膜 萎缩 ， 组 织 学 检查 表现 为 腺 
体 成 分 的 下 降 和 血管 供应 的 减少 。 其 副作用 通常 与 低 
MARKEE X ,包括 潮红 和 盗汗 (80%-90% ) 头痛 
(30%)、 阴 道 炎 (209%~30%) 以 及 情绪 不 稳定 (20% ) 

Brolemann 等 分 析 f GnRH% 25 Jj X; & Jm KE 
子宫 内 膜 厚 度 的 作用 , 戈 舍 瑞 林 被 用 在 黄体 期 并 继续 
每 4 周一 次 直至 术 前 (从 第 一 次 注射 后 的 6~8 周 )。32 
个 病例 中 的 24 例 子宫 内 膜 厚度 平均 降低 2.6mm,1 例 


没有 发 生 改 变 , 男 外 有 7 例 增 厚 了 1.1mm。 

Aleem 和 Predanic M T ABRA T E WUR 
RZ 12J5] REAN Fig AIT E 34 we FS AE ,发 
现 巨 大 子宫 肌 瘤 血管 的 RI 和 PI 值 明显 的 增高 ,这 与 治 
疗 后 的 4.8、12 周 的 雌 激 素 水 平 的 降低 呈现 负 相 关 。 
有 趣 的 是 子宫 动脉 血 流 直到 第 8 周 才 发 生 明 显 下 降 ， 
洲 后 于 作用 于 肌 瘤 的 血管 系统 的 作用 。 

另外 ,Rutgers 等 全 究 了 酷 酸 亮 两 瑞 林 对 于 子宫 
肌 瘤 内 部 血管 直径 大 小 的 组 织 病理 学 作用 ,他们 发 现 
治疗 组 的 血管 大 小 比 对 照 组 降低 了 24%。 

很 多 学 者 都 陈述 了 GnRHa 在 子宫 预 处 理 的 有 益 作 
用 ,与 达 那 唑 预 处 理 的 结果 不 同 ,Serden 和 Brooks 发 现 
在 做 过 子宫 内 膜 切除 的 患者 中 ， 用 醋酸 亮 肉 瑞 林 预 处 
理 的 闭经 率 最 高 。Cravello 等 随访 了 超过 200 例 的 接受 
宫 用 镜子 宫 肌 瘤 切除 术 的 患者 ， 随 访 时 间 平 均 2.5 年 。 
发 现 GnRHa 的 治疗 与 否 在 评估 患者 手术 失败 上 没有 作 
用 ,然而 ,治疗 时 间 的 长 短 或 者 类 似 物 的 类 型 并 没有 描 
述 ,并 且 只 有 <20% 参 加 研究 的 患者 接受 了 GnRHa。 

Perino 等 研究 了 宫 腔 镜 下 肌 瘤 切除 和 子宫 内 膜 切 
除 的 患者 GnRHa 的 使 用 ,与 Cravello 等 的 结果 相反 ,他们 
发 现 接受 两 种 手术 的 患者 , 术 中 出 血 和 灌流 液 吸 收 量 均 
较 对 照 组 低 ,统计 学 处 理 有 意义 。 他 们 还 指出 ,用 GnRHa 
预 处 理 的 子宫 肌 痛 切除 术 的 患者 术 后 失败 率 下降 。 

GnRHa 类 药物 的 给 药方 式 多 种 多 样 , 以 期 达到 最 
佳 的 内 膜 处 理 效果 和 最 短 的 使 用 时 间 。 一 些 研究 者 
( 见 Brooks 等 ,1991) 建 议 只 在 黄体 期 注射 一 次 药物 ， 
以 抑制 下 次 的 月 经 。 其 他 的 研究 者 建议 根据 有 无 子 
宫 肌 瘤 ,治疗 2~3 个 月 ( 见 Bieber,2003 )。 

Shawki 等 对 术 前 子宫 内 膜 预 处 理 进 行 了 一 项 小 
量 的 多 中 心 . 前 瞻 性 随机 对 照 研究 。 患 者 随机 分 为 5 
组 : 即 切除 术 前 扩张 宫颈 与 刮宫 (D&C) 组 ,使 用 CnRHa 
1 个 月 组 ,使 用 GnRHa 3 个 月 组 ,使 用 达 那 唑 3 个 月 组 
和 使 用 甲 孕 酮 (MPA)(15mg/d)3 个 月 组 。 各 组 的 成 功 
率 都 很 高 ， 研 究 得 出 的 结论 是 D&C 和 MPA 的 效益 最 
高 ,无 月 经 率 最 低 。 可 惜 的 是 ,虽然 这 项 试验 登记 了 
131 名 患者 ,但 每 组 的 人 数 均 不 够 多 。 

最 近 的 Cochrane 数 据 库 中 关于 使 宫 腔 镑 检查 前 
薄 化 子宫 内 膜 的 药物 资料 是 在 2002 年 (Sowter 等 )。 他 
们 回顾 了 8 个 符合 选择 标准 的 试验 ,包括 4 个 CnRHa 与 
不 处 理 或 安慰 剂 对 上 照 ,3 个 GnRHa 与 达 那 唑 对 照 ,以 及 
1 个 黄体 酮 \ 达 那 只 和 GnRHa 的 对 照 ,发 现 使 用 CnRHa 
预 处 理 可 以 缩短 手术 时 间 ,使 手术 变 得 简单 ,还 可 以 
减少 手术 后 的 闭经 。 GnRHa 比 达 那 唑 更 能 长 时 间 地 薄 
化 子宫 内 膜 。 他 们 还 得 出 结论 ,其 他 方面 的 术 后 效果 
差异 不 大 。 
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结 论 


下 丘脑 -垂体 -卵巢 -子宫 轴 的 内 分 泌 事 件 的 调 
节 是 高 度 复 杂 的 。 对 这 些 内 分 泌 事件 和 它们 在 子宫 
和 子宫 内 膜 的 形态 学 表现 的 理解 对 所 有 的 宫 腔 镜 医 
生 都 非常 重要 。 掌 握 生 理学 变化 发 生 的 时 间 和 我 们 
怎么 才能 用 药物 或 时 间 来 改变 这 些 事件 ,使 得 我 们 作 
为 一 个 外 科 医 生变 成 主动 的 参与 者 而 不 是 被 动 的 旁 
观 者 ,为 我 们 的 患者 确定 一 个 更 简单 和 更 容易 接受 的 
手术 形式 ,使 手术 得 以 最 佳 化 。 
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el ieee oh cheba de 
DE w = ( gists reproductive technologies, ART) 的 飞速 发 展 。 
这 些 技术 对 不 青 夫妇 的 治疗 是 _ 项 革新 。 然 而 ,虽然 
(00 HERURUGERUS. 子 官 环境 在 建立 成 功 妊娠 中 的 作 


不 能 被 正确 认识 。 体外 受精 (in vitro fertiliza- 


帘 发 育 中 的 赛 胚 与 子宫 内 膜 的 相互 作用 提供 了 绝 佳 


的 机 会 。 这 一 生殖 医学 研究 的 焦点 带 来 了 大 量 细胞 

和 分 子 生物 标记 的 确认 ,这 些 确认 有 利于 定义 子宫 的 

感受 性 ， 可 能 控制 着 植 和 这 一 关键 时 期 的 内 分 泌 、 旁 

”分泌 和 自分 泌 过 程 。 然 而 ,人 类 子宫 内 膜 发 生 的 特殊 

”的 威 熟 反 应 以 便 为 分 裂 中 的 圳 胚 提供 合适 的 环境 , 同 
” ”时 限制 高 度 侵袭 性 的 胎盘 滋养 层 的 精确 的 调节 机 制 
仍然 需要 进一步 阐释 。 


成 功 植 和 的 高 度 种 属 特异 性 使 得 从 试验 动物 C 
peg ute REIR) 的 研究 中 得 到 的 关于 子宫 在 植 和 过程 

grs 中 的 作用 推 及 到 人 类 时 变 得 困难 。 然而 ,由 于 在 法 律 及 
伦理 上 对 于 胚胎 移植 研究 增加 的 限制 ， 以 及 对 试验 资 


(00 料 并 训 的 限制 ;将 会 阻碍 其 发 展 .本章 的 目的 是 对 目前 
已 知 的 子宫 在 IVF 中 所 起 的 作用 做 大 概 介绍 。 


子宫 内 膜 和 植 入 窗口 期 


”正常 人 类 卵子 在 输卵管 的 受精 是 在 排卵 后 的 特 
定时 期 。 受精 卵 染 色 体 包 含有 肉 原 核 和 雄 原核 的 单 
倍 体 ， 即 常 被 囊 胚 学 家 称 为 的 “ 双 原 核 时 期 ”(2PN 
stage)( 14.1), 单 倍 体 融 合 形成 受精 卵 的 二 倍 体 核 。 
大 致 在 受精 后 的 第 四 天 不 伴 细胞 质 增长 的 细胞 核 的 
分 裂 形 成 了 多 细胞 桑 殴 胚 期 。 此 后 不 久 , 桑 莫 胚 空 
JE OBEN C FE] 4.2.) ,在 大 概 第 五 天 圳 胚 进入 宫 腔 .。 
圳 胚 植 和 窗口 期 大 概 是 排卵 后 6~10 天 ， 子宫 内 
膜 对 其 具有 容 受 性 。 此 时 的 子宫 对 引 胚 有 接受 性 。 虽 
然 对 这 一 时 期 所 知 甚 少 , 胞 饮 突 ( 网 眼 状 上 皮 细 胞 顶 
端 表面 的 微 突起 ) 通 过 胞 饮 作用 吸取 宫 腔 液 ， Ff AF 
VERS EHE FABER SE HERR S sro Js BRR ,此 
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后 ,滋养 细胞 开始 分 化 并 侵入 内 膜 。 

IVF 技 术 的 进展 使 得 对 人 类 植 人 窗口 期 有 了 更 
精确 的 推测 。 通 过 研究 接受 冰冻 囊 胚 及 赠 卵 移植 女 
性 的 成 功 植 人 , 圳 胚 生长 及 子宫 容 受 性 间 的 同步 性 得 
到 前 明 。 在 临床 实践 中 有 很 多 方案 可 以 通过 外 源 性 
激素 替代 制造 "人工 内 膜 "为 冰冻 圳 胚 及 赠 卵 移植 做 
准备 。 口 服 \ 经 皮 、 肌 注 和 经 阴道 应 用 上 肉 激 素 均 可 成 
功 刺激 子宫 内 膜 生 长 。 然 后 是 补充 孕 激素 ,也 可 以 通 
过 肌 注 ,经 阴道 或 口服 途径 。 

Rogers 和 Leeton 很 好 地 总 结 了 关于 赛 胚 -子宫 同 
步 性 的 文献 。 据 目前 可 得 到 的 文献 ,人 类 植 人 窗口 期 
可 能 有 至 少 3.5 天 ,但 可 以 延长 到 7 天 。 在 IVF 周 期 中 
植 人 依赖 于 外 源 性 激素 的 、 单 化 的 人 类 圳 胚 的 最 佳 
时 期 ,大概 在 开始 补充 孕 激 素 的 3~5 天 。 最 近 ,在 很 多 
IVF 中 心 , 由 于 宫 胚 培养 基 的 进展 , 圳 胚 移植 成 为 可 
能 。 当 应 用 这 一 技术 时 , 孕 激 素 治疗 必须 比 之 前 再 延 
长 2~4 天 ,以 允许 更 高 发 展 阶段 的 囊 胚 植 人 。 由 于 在 
这 些 特殊 的 ART 中 没有 黄体 的 支持 作用 ， 肉 孕 激素 
补充 治疗 必须 持续 至 妊娠 8-9 周 黄体 -胎盘 转换 期 
外 源 性 孚 激素 补充 应 持续 至 妊娠 9~12 周 ， 以 允许 有 
足够 的 安全 期 。 


植 入 窗口 期 子宫 内 膜 生 物 标记 


数 十 年 之 前 ,Noyes 等 的 初期 研究 阐明 了 子宫 内 
膜 随 月 经 周期 变化 的 形态 学 改变 。 从 那 时 起 ,分 子 学 
研究 带 来 了 被 证 实 为 周期 特异 性 基因 产品 的 快速 增 
长 ,这 对 于 圳 胚 移植 过 程 是 很 关键 的 。 很 多 学 者 很 好 
地 总 结 了 这 一 领域 的 研究 。 
如 前 所 提 及 , 胞 饮 突 在 月 经 周期 分 泌 期 不 确定 的 
4 或 5 天 出 现 1 或 2 天 ,其 在 内 膜 - 囊 胚 相互 作用 间 有 -- 
定 的 作用 , 胞 饮 突 的 密度 可 能 与 植 人 有 关 。 
细胞 黏附 分 子 (CAM) 包 括 整合 素 、 钙 秋 素 .选择 
熏 日 和 免疫 球 蛋 白 超 家 族 ,在 生殖 的 各 个 时 期 , 从 受 


图 4.1 原核 期 人 类 圳 胚 ， 可 见 双 原核 及 极 体 。(Courtesy of 
Erica J. Behnke, PhD, HCLD.) 


精 到 植 人 和 胎盘 的 发 展 均 有 作用 。 其 中 ,得 到 最 好 研 
究 的 是 整合 素 , 至 少 已 确认 了 20 种 异 源 二 聚 体 。 某 些 
研究 试图 取代 Noyes 等 根据 整合 素 的 表达 进行 子宫 内 
膜 分 期 已 被 证 实 没 有 临床 实用 性 。 然 而 ,在 不 明 原因 
不 孕 、 输 卵 管 积 水 .子宫 内 膜 异 位 症 和 多 圳 卵巢 的 患 
者 中 均 证 实 了 异常 表达 的 整合 素 , 可 能 与 低 的 IVF 移 
植 率 有 关 。 在 赠 卵 ITVF 外 源 性 激素 替代 周期 中 推测 的 
移植 窗口 期 Clycodelin 表 达 亦 达 高 峰 。 

几 种 不 同 的 细胞 因子 在 调节 内 膜 容 受 性 方面 可 能 
起 作用 。 据 推测 细胞 集落 刺激 因子 (CSP-1 在 促进 囊 胚 
黏 者 中 有 作用 ， 因 为 其 在 内 膜 中 大 量 表达 ,CSF-1 基 因 
敲 除 的 小 鼠 生 殖 能 力 改变 ,成 为 不 孕 。 白 细胞 介 素 -1 在 
胚胎 黏着 和 植 人 中 有 作用 ， 至 少 在 小 鼠 模型 中 得 到 证 
实 。 日 血 病 抑制 因子 eukemia inhibitory factor, LIF) 
达 改 变 与 不 育 有 关 , 不 育 妇女 LIF 基 因 编 码 区 域 有 突变 
发 生 , 在 很 多 种 属 免 疫 球 蛋白 MUC1 在 介 导 移植 中 可 能 
有 作用 ,内 膜 MUC1 缺 失 可 能 与 复发 性 流产 有 关 。 

Jones 等 在 人 类 的 子宫 内 膜 中 确定 了 9 种 不 同 的 
趋 化 因子 ,其 信使 RNA(mRNA) 在 内 膜 接受 和 早孕 期 
表达 上 调 。 同 时 ,内 膜 已 被 确定 为 瘦 素 作用 的 靶 组 织 ， 
因为 瘦 素 的 mRNA 在 吉 胚 期 有 所 表达 ， 提 示 其 在 内 
膜 - 守 胚 相互 作用 中 起 着 一 定 作 用 。 

虽然 子宫 容 受 性 的 生物 标记 的 确定 有 助 于 定义 
调整 植 人 细胞 间 复 杂 的 相互 作用 ,不 幸 的 是 这 些 知 识 
的 临床 应 用 尚未 成 熟 。 目 前 取代 或 控制 混乱 的 调节 
机 人 制 的 措施 很 少 。 继 续 将 这 些 基 本 的 科学 知识 应 用 
于 临床 的 前 景 广阔 。 


卵巢 刺激 在 内 膜 容 受 性 中 的 作用 


虽然 在 过 去 的 十 年 间 IVF 的 妊娠 率 有 了 很 大 的 


图 4.2 IVF 第 5 天 人 类 圳 胚 。 可 见 内 部 物质 和 滋养 外 胚层 。 
(Courtesy of Erica J. Behnke, PhD, HCLD.) 


提高 ,但 即使 是 移植 表面 上 健康 的 胚胎 , 植 人 率 仍然 
相当 低 ( 大 约 15%~25%)。 虽然 存在 其 他 的 影响 因素 ， 
例如 卵细胞 和 胚胎 的 质量 \ 年 龄 和 移植 技术 ,但 移植 
失败 的 一 个 很 明显 的 原因 可 能 是 改变 了 的 内 膜 容 受 
性 ,而 这 种 改变 的 直接 原因 可 能 是 卵 梨 刺 激 ,间接 原 
因 可 能 为 随后 的 异常 类 固 醇 激素 环境 。 

克 罗 米 酚 (clomiphene citrate, CC) 联 合 人 绝经 期 
促 性 腺 激素 (human menopausal gonadotropins , hMG) 
曾经 一 度 广 泛 应 用 于 卵巢 刺激 以 为 卵 母 细胞 募集 
和 IVF- 胚 胎 移 植 做 好 准备 。 接 受 这 一 刺激 方案 的 患 
者 内 膜 活检 和 常 提示 内 膜 过 熟 (内 膜 分 期 较 预计 高 )， 
这 可 能 导致 异常 的 内 膜 -胚胎 相互 作用 。 在 IVF 周 期 
中 , 卵 母 细胞 募集 时 期 经 常人 为 调整 为 第 14 天 。 据 
推测 CC 可 以 导致 黄体 期 缺乏 ,对 子宫 内 膜 有 持 抗 肉 
激素 的 作用 。 最 近 , 在 正常 排卵 女性 ,CC 被 证 实 可 造 
成 内 膜 整 合 素 表 达 的 错乱 以 及 在 移植 窗口 期 正常 
孚 激素 受 体 降 调 节 的 失败 。 最 近 有 用 芳香 化 酶 抑制 
剂 取代 CC 的 趋势 ,能 有 助 于 避免 CC 的 缺陷 , 阿 那曲 
唑 联合 FSH 的 刺激 方案 对 路 齿 类 动物 的 移植 有 积极 
作用 。 

Bourgain 和 Devroey 很 好 地 总 结 了 最 新 的 IVF 刺 沂 
周期 中 接受 包括 GnRHa 联 合 hMG 或 FSH 的 内 膜 形 态 
学 变化 。 应 用 GnRHa 的 周期 移植 率 总 体 来 说 要 高 于 
不 应 用 CnRHa 者 。 在 刺激 周期 的 排卵 前 期 ,血浆 孕 激 
素 升 高 前 进行 内 膜 活检 提示 增强 的 增生 现象 和 早 分 
泌 期 改变 ， 而 排卵 期 募集 日 周围 活检 通常 提示 内 腊 
过 熟 2~4 天 。 与 这 些 研究 相反 的 是 ,在 一 项 对 有 极 高 
妊娠 率 的 不 孕 的 年 轻 患 者 进行 的 研究 中 ， 对 比 IVF- 
胚胎 移植 患者 和 赠 卵 接受 患者 的 移植 率 、 妊 娠 率 和 
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分 娩 率 ,两 者 间 无 差异 ,提示 卵 梨 刺激 对 内 膜 生长 的 
临床 意义 不 大 。 

GnRHa 临 床 可 接受 剂型 的 出 现 导致 了 其 在 世界 
范围 IVF 中 的 广泛 应 用 。 在 FSH-GnRHa 周 期 中 卵 母 细 
胞 筋 集 日 进行 的 内 膜 活检 ， 所 有 的 患者 均 提 示 内 膜 
过 询 。 在 55 例 患者 中 发 现 如 果 在 拾 卵 日 内 膜 过 熟 超 
过 3 天 ,没有 妊娠 发 生 。 

显然 ,IVF-ET 患 者 在 黄体 期 接受 内 膜 的 直接 研 
究 受到 限制 ， 但 是 大 多 数 研 究 确 实 支持 在 黄体 期 应 
予 外 源 性 孕 激素 ( 肌 注 ,经 阴道 或 口服 )。 然 而 ,这 一 
措施 的 必要 性 没有 随机 对 照 试验 来 支持 。 除 补充 孕 
激素 外 ,很 多 研究 在 卵 母 细胞 募集 后 5~7 天 给 予 hCC 
加 强 注射 以 刺激 黄体 产生 孕 激素 ,但 是 这 会 使 患者 
有 更 大 的 卵 梨 过 度 刺激 的 危险 。 

刺激 周期 中 内 膜 环境 的 改变 可 能 与 血清 高 肉 激 
素 水 平 孕 激素 的 早期 和 增强 暴露 有 关 , 或 者 可 能 
hCG 或 GnRHa 激 动 剂 或 持 抗 剂 对 内 膜 的 直接 作用 ,不 
管 原因 是 什么 ， 当 前 ART 持 续 相当 低 的 移植 率 可 能 
部 分 与 改变 的 内 膜 环境 有 关 。 


精 助 生殖 中 子宫 内 膜 的 临床 评价 


由 于 子宫 内 膜 环境 对 植 入 率 有 重要 影响 ， 这 就 
隆 臻 了 对 临床 实用 检查 方法 的 寻求 ,通过 这 些 检 查 ， 
可 以 预测 IVF 周 期 中 患者 最 佳 的 内 膜 环境 ,最 为 常用 
的 评价 手段 为 超声 。 

在 月 经 周期 中 ,超声 提示 子宫 内 膜 有 对 激素 的 反 
应 性 增 厚 。 内 膜 最 大 厚度 可 以 用 纵 切面 上 近 宫 底 两 
条 内 膜 - 肌 层 交 界 回 声 表 面 的 垂直 距离 表示 (图 4.3) 
可 能 与 内 膜 容 受 性 相关 。 内 膜 的 总 体 厚度 有 助 于 预测 
妊娠 率 , 目 前 认为 可 能 至 少 为 5;~7mm 的 厚度 对 成 功 杆 
和信 是 必需 的 ， 例 外 者 很 少 。 必 须 注 意 有 学 者 反对 在 
IVF-ET 患 者 中 应 用 这 一 测量 手段 来 预测 妊娠 结局 。 

可 能 比 内 膜 实际 厚度 更 重要 的 是 子宫 内 膜 的 外 
观 。 三 线 征 (图 4.4) 与 IVF-ET 患 者 最 好 的 妊娠 结局 是 
相关 的 。 在 一 项 117 例 卵 母 细胞 捐赠 的 周期 中 ， 受 孕 
周期 中 有 91% 超 声 提示 内 膜 为 三 线 征 ;而 在 未 受 茸 者 
超声 中 ,这 一 比例 仅 为 44%。 

于 宫 动 脉 血 流 测量 作为 IVF 内 膜 容 受 性 的 预测 
因素 很 不 令 人 满意 。PI 在 或 接近 胚胎 移植 日 通常 不 
能 预测 辅助 生殖 技术 成 功 妊娠 的 概率 ,虽然 PI>3~3.5 
可 能 提示 妊娠 的 概率 很 低 。 子 宫 动 脉 PI 是 有 疑问 的 , 
因为 其 更 能 代表 整个 子宫 的 环境 (多 数 为 肌 层 ) 而 不 
是 真实 的 内 膜 环境 。 

宫 容 积 在 IVF-ET 中 作为 子宫 容 受 性 的 预测 因 


子 痛 忧 参半。 对 于 IVF-ET 或 卵 集 刺激 的 宫 腔 内 受精 ， 
硅 超 声 提示 子宫 容积 <2~2.5 mL, MEARKE, E 
135 例 接受 IVF-ET 的 患者 中 ， 受 孕 的 最 低 宫 腔 容积 
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54.3 二 维 经 阴道 超声 测量 子宫 内 膜 厚度 。 


图 4.4 二 维 经 阴道 超声 提示 子宫 内 膜 三 线 征 与 接受 IVF-ET 
患者 的 良好 的 种 植 率 相 关 。 


1.59mL, 但 是 ,总 的 说 来 , 宫 腔 -容积 不 能 成 功 预 测 随 
后 的 IVF 结 局 。 

几 位 学 者 研究 了 在 正常 月 经 周期 的 MRI 下 子宫 
解剖 的 表现 ,但 是 ,关于 卵 介 刺激 的 内 膜 MRI 表 现 资 
料 有 限 。 以 上 讨论 明确 显示 :对 IVF-ET 的 妊娠 结局 具 
有 很 高 预测 值 的 理想 的 影像 学 手段 尚未 确定 。 


影响 1VF-ET 的 临床 子宫 因素 


虽然 在 成 功 的 子宫 准备 和 内 膜 容 受 性 背后 有 迷 
人 的 基础 医学 领域 ,一 般 的 临床 医生 面临 的 仍然 是 接 
受 IVF-ET 的 患者 和 使 每 一 位 患者 安全 提高 妊娠 率 的 
挑战 。 因 此 ,考虑 可 以 影响 到 子宫 容 受 性 的 临床 子宫 
因素 很 重要 。 

宫 肌 瘤 在 生殖 医学 中 的 作用 从 来 都 是 一 个 热 

门 话 题 。 一 项 关于 此 类 数据 的 综述 提出 肌 瘤 体积 和 
位 置 是 决定 其 在 辅助 生殖 中 作用 的 关键 因子 ， 大 肌 
瘤 和 黏膜 下 肌 瘤 作用 最 显著 (图 4.5)。 肌 瘤 导 致 的 宫 
腔 扭曲 确实 影响 到 IVF 结 局 ,对 此 类 患者 及 大 肌 瘤 和 
反复 IVF 失 败 的 患者 建议 子宫 肌 瘤 剔除 术 ; 即使 是 小 
的 肌 壁 间 肌 瘤 , 也 可 能 对 IVF 结 局 有 不 利 影响 。 

里 然 天 于 宫 腔 内 息肉 在 IVF-ET 中 作用 的 前 脆性 
人 研究 极 少 ,但 可 以 类 推 到 其 作用 与 夭 膜 下 肌 瘤 类 似 。 
评价 宫 腔 时 发 现 的 息肉 应 该 行宫 腔 镜 下 子宫 内 膜 息 
肉 切除 术 ( 图 4.6)。 

最 近 证 实 输卵管 积 水 对 IVF-ET 的 结局 有 巨大 的 
影响 。 由 于 IVF 最 初 是 用 来 治疗 难 治 输卵管 疾病 的 ， 
具有 讽刺 意味 的 是 如 果 患 有 积 水 的 输卵管 留 在 原 


54.5 宫 腔 镜 下 宫 腔 内 肌 痛 ,可 能 会 影响 胚胎 移植 。 


Le ， 


地 ,妊娠 率 明 显 降低 ,流产 率 明 显 升 高 。 一 项 Cochrane 
数据 库 综 述 得 出 结论 : 在 IVF-ET 前 行 腹腔 镜 积 水 输 
卵 管 切 除 术 ， 妊 娠 率 和 活 产 率 均 增加 2 倍 多 。 积 水 输 
卵 管 的 切除 (图 4.7) 可 以 改善 内 膜 容 受 性 的 生物 标 
记 , 整 合 素 及 LIF 的 表达 均 增加 。 

当 有 生育 要 求 的 妇女 行 输卵管 切除 时 ,要 注意 仔 
细 保 留 卵 梨 血 供 。 若 在 切除 的 过 程 中 需要 烧灼 ,应 注 
意 严 格 位 于 输卵管 下 区 域 ,远离 卵巢 主要 血管 。 在 一 
些 严 重 的 盆腔 粘连 的 患者 ,腹腔 镜 下 完成 完全 输卵管 
切除 可 能 不 够 安全 。 在 这 种 情况 下 ,输卵管 角 的 阻 断 
仍然 会 对 IVF 的 结局 有 益 。 完 成 这 一 操作 后 ,应 同时 
行 输卵管 的 线性 切 开 ,以 避免 积 水 输 卵 管内 液体 的 进 


图 4.6 
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一 例 准 备 接受 IVF 患 者 在 临床 评价 时 发 现 的 子宫 内 腊 


图 4.7 腹腔 镜 下 大 的 闭塞 的 输卵管 积 水 。 接 受 IVF-ET 前 切除 
积 水 输卵管 可 以 改善 其 结局 。 


Stas 解剖 ,生理 和 病理 


一 步 集聚 。 

生殖 道 的 先天 性 畸形 可 能 也 影响 妊娠 结局 。 单 
角子 宫 或 双子 宫 的 患者 IVF-ET 后 的 植 人 率 非 常 低 
(图 4.8)。 不 全 中 隔 子 宫 纠 正 后 ,其 妊娠 预后 应 好 些 
(图 4.9)。 同 样 的， 暴露 于 茶 甲 酸 上 肉 二 醇 (diethyl- 
stilbestrol, DES) 的 T 形 子宫 , 宫 腔 狭 宗 可 能 对 IVF-ET 
后 的 胚胎 不 利 。 


1VF-ET 朋 子宫 腔 的 临床 评价 


基于 上 述 因 素 重 要 性 的 讨论 ,IVF-ET 前 必须 进 
行 仔细 的 宫 腔 评价 就 不 足 为 奇 了 。 问 题 在 于 完成 这 
一 目的 的 理想 手段 是 什么 。 传 统 上 ,子宫 输卵管 造 
影 (hysterosalpingography, HSG) 用 于 评价 不 孕妇 女 的 
子宫 腔 和 输卵管 。 虽然 得 到 的 关于 输卵管 状态 的 数 
据 可 能 是 非常 珍贵 的 ， 尤 其 是 在 输卵管 积 水 患 者 ， 
但 对 于 IVF-ET 患 者 HSG 用 于 评价 宫 腔 的 敏感 性 及 特 
异性 较 低 。 据 报道 ,HSG 对 宫 腔 内 病变 的 特异 性 为 
80.4% ,敏感 性 为 81.2%, 假 阳性 率 为 30.1%, 假 阴性 
率 为 8%。 

盐水 输 注 超 声 检查 (或 子宫 声学 造影 ) 使 用 盐水 
注入 宣 腔 ,以 提供 经 阴道 超声 的 更 好 的 参照 和 宫 腔 成 
像 ( 图 4.10)。 其 在 发 现 宫 腔 病变 方面 优 于 阴道 超声 检 
查 ,其 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 98%、94% ,可 以 提供 一 
个 较 宫 腔 镜 检查 有 更 好 性 价 比 的 方式 。 然 而 ,盐水 输 
注 超声 检查 的 一 个 主要 缺点 是 当 确定 病灶 后 不 允许 
后 续 的 治疗 。 

宫 腔 镜 检查 (门诊 或 住院 ) 仍 然 是 金 标 准 。 最 近 的 
一 项 421 例 研究 ， 全 部 患者 均 接受 了 两 次 或 两 次 以 上 
的 IVF-ET, 均 失败 ,其 中 HSG 正 常 的 患者 中 有 26% 宫 
腔 镜 检 查 提示 异常 ， 这 些 异 常 可 在 诊室 就 进行 治疗 ， 
结果 妊娠 率 明显 改善 。 同 样 的 男 55 例 研究 , 均 有 两 次 
失败 的 IVF-ET,HSG 均 正常 ， 其 中 45% 宫 腔 镜 检查 提 
不 异常 ,治疗 子 官 异常 后 其 妊娠 率 和 植 人 率 均 较 宫 腔 
镜 检 查 宫 腔 正常 者 明显 提高 。 

一 项 大 型 的 研究 连续 纳入 1000 例 准备 接受 
IVF-ET 的 妇女 ,诊室 宫 腔 镜 检查 确定 38% 有 宫 腔 病 
AE , 主要 是 息肉 和 黏膜 下 肌 瘤 。 作 者 报道 这 一 大 样本 
人 和 群 中 无 并 发 症 发 生 。 因 此 ,IVF-ET 前 的 宫 腔 镜 检查 
以 评价 宫 腔 ,尤其 在 既往 植 人 失败 的 患者 ,可 以 提供 
进一步 的 诊断 并 可 以 提高 IVF-ET 的 成 功率 。 


移植 技术 和 子宫 
RZ ,临床 技巧 在 IVF-ET 结 局 中 有 着 重要 作用 ， 
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图 4.8 二 维 经 阴道 超声 下 一 例 接受 IVF-ET 卵 策 刺 激 患 者 的 
双子 宫 畸 形 。 两 宫 腔 清 晰 可 见 。 


图 4.9 (A) 子宫 输卵管 造影 提示 大 子宫 中 隔 。 d P XI ESSE 
的 仔细 评价 ,其 与 双 角 子宫 难以 鉴别 。 (B) 同一 患者 宫 腔 镜 下 中 
隅 的 典型 “ 双 简 猎枪 "外观 。 (Courtesy of Sherif G. Awadalla, MD.) 


因为 单 有 好 的 胚胎 和 有 利 的 内 膜 环境 , 若 没有 胚胎 无 
创 移 植 和 人 富 腔 的 合适 区 域 ,成 功 的 植 人 仍 不 可 能 。 胚 
胎 移植 过 程 中 的 腹部 超声 介 导 (图 4.11) 可 以 改善 杆 
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图 4.10 ”盐水 输 注 经 阴道 超声 检查 提示 宫 腔 病灶 ， 官 腔 镜 检 
查 确诊 为 子宫 肌 瘤 。 


入 和 妊娠 率 , 应 列 为 临床 常规 。 

胚胎 移植 导管 的 选择 也 很 明显 地 影响 媳 娠 率 。 大 
样本 矢 鞭 分 析 提 示 用 软 管 而 不 是 硬 管 ,两 者 差异 统计 
学 意义 显 若 。 当 将 豚 胎 放 回 宫 腔 时 ,新 的 数据 提示 其 
位 置 在 远离 宫 底 处 植 人 率 提高 ,这 同 以 往 数据 不 同 。 


d 
总 i 


关于 子宫 在 成 功 的 IVF-ET 中 所 起 作用 的 研究 有 
了 极 大 的 进步 ,子宫 容 受 性 生物 标记 的 确定 和 植 人 过 
程 有 关 和 借 白 质 表达 的 研究 也 有 了 明显 的 进展 。 基于 这 
一 新 知识 ,IVF-ET 技 术 的 临床 应 用 的 进步 仍然 令 人 兴 
奋 , 卵 巢 刺激 后 子宫 容 受 性 低 和 随后 的 植 人 失败 仍然 
是 IVF 成 功 的 主要 障碍 。 虽然 有 这 些 限 制 ,在 过 去 的 15 
年 间 , 在 IVF 之 前 或 IVF 周 期 的 子宫 临床 评价 的 进步 以 
及 ET 技术 对 IVF-ET 成 功率 的 提高 贡献 巨大 。 
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64.11 腹部 二 维 超声 胚胎 移植 图 像 。 E E EP RU E BR nT 
见 移 植 导管 的 末端 声 影 。 其 远 侧 处 可 见 “ 气 泡 ” 样 胚胎 。 
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“的 一 种 慢性 疾病 。 据 统计 ， 在 美国 大 约 有 500 万 人 串 
此 病 。 研 究 证 实 子宫 内 膜 异 位 症 也 见于 患 慢 性 盆腔 
到 的 青少年 。 大 约 50% 的 不 孕 症 妇女 患 有 不 同 程度 的 
FR ABS. 

子宫 内 膜 异 位 的 病因 ,临床 特点 及 自然 病程 还 不 
son 首 先 提出 经 血 逆流 理论 ,这 一 观点 认为 
1 通过 输卵管 逆流 至 腹腔 ,经 血 中 含有 存活 的 子 
腺 上 皮 细 胞 ,能 种 植 于 体腔 上 皮 上 ,刺激 其 发 

有 4 转化 ,进一步 生长 和 草 延 ,从 而 形成 输卵管 子 
00 富 内 膜 异 位 症 或 盆腔 子宫 内 膜 异 位 。 这 一 理论 似乎 
可 以 解释 盆腔 内 蜡 症 和 一 部 分 腹腔 内 蜡 症 。 

子宫 内 膜 组 织 可 能 进入 子宫 的 静脉 和 淋巴 系统 ， 

在 远离 盆腔 的 部 位 形成 栓塞 。 这 一 观点 可 以 解释 肺 、 
胸膜 . 横 腊 、 肝 、 剖 宫 产 净 痕 及 外 阴 侧 切 伤口 等 盆腔 外 
O 的 内 膜 蜡 位 证 。 这 些 表 明正 常 的 子宫 功能 对 内 膜 异 
_ 位 症 的 发 展 起 到 重要 的 促进 作用 。 在 苗 勒 管 发 育 缺 
O 陷 的 女性 中 未 发 现 患 子 官 内 膜 异 位 症 的 病例 。 接 近 
o 富 镀 韧带 的 盆腔 腹膜 有 时 是 内 膜 异 位 的 起 源 , 这 也 支 

Tet. 
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行为 可 以 侵犯 子宫 外 的 全 身 任何 部 位 。 组 织 学 上 ， 
异 位 内 膜 组 织 含有 腺 上 皮 和 间 质 成 分 ,与 在 位 子宫 内 
膜 不 易 区 分 。 然 而 , 活 组 织 检查 发 现 其 腺 体 和 间 质 有 
不 同 程度 的 损害 ,其 典型 的 表现 是 周围 有 环 状 的 纤维 
变性 ,内 部 充满 售 铁 血 黄 素 巨 噬 细 胞 。 腹 腔 镜 下 可 见 

”星人 火焰 " 状 的 典型 损害 。 异 位 内 膜 的 周期 性 变化 可 
“能 与 正常 子宫 内 膜 不 同步 ,这 可 能 与 其 肉 孕 激素 受 体 

”相对 缺乏 (相对 于 在 位 子宫 内 膜 ) 有 关 。 这 显示 了 激 

— 素 和 其 他 因素 在 子宫 内 膜 异 位 症 形成 和 发 展 中 的 不 

_ 同 作用 ,虽然 肉 孕 激素 在 内 膜 异 位 的 形成 过 程 中 是 必 
需 的 ,其 他 因素 则 对 其 发 展 也 起 关键 作用 。 这 些 因素 
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包括 转化 生长 因子 B`、 血 管内 皮 生 长 因子 .肿瘤 坏死 
因子 及 其 他 抗 凋 亡 因子 。 

形态 学 上 子宫 内 膜 异 位 表现 各 异 ,包括 有 或 无 火 
焰 状 的 典型 红色 斑点 (图 5.1)、 圳 肿 白色 疗 痕 及 深部 
温润 的 结 节 状 损害 ,尤其 是 宫 钥 梓 带 最 常见 。 所 有 这 
些 病 理 形 态 可 见于 盆 腹 膜 任何 部 位 ,包括 膀胱 .子宫 、 
输卵管 .卵巢 表面 , 宫 侯 韧带 腹腔 同 样 也 有 ,尤其 是 
B FI e TRE o 

子宫 内 膜 异 位 侵蚀 卵 梨 , 形 成 内 膜 异 位 囊肿 或 称 
2534 7]3E Wb (H]5.2)., 75 58 7] 2E Rp ARARA , REVUE 
颜色 是 由 于 有 功能 的 异 位 内 膜 组 织 退 化 变性 形成 的 
血性 渗 出 物 聚 集 的 缘故 。 

肺 和 胸膜 的 内 膜 异 位 可 引起 周期 性 的 咯血 ,这 表 
明 异 位 栓 子 从 子宫 内 膜 侵 入 血液 ,进入 肺 循环 。 子 富 
内 膜 还 可 以 异 位 到 宅 宫 产 疗 痕 和 外 阴 侧 切 伤口 ,引起 

研究 显示 盆腔 子宫 内 膜 异 位 常常 伴 发 明显 的 炎 
钙 反应 。 直 肠子 宫 陷 止 积 液 中 巨 鸣 细 胞 .T 和 B 淋 巴 细 
胞 增多 ,还 含有 前 列 腺 素 F2a 和 E2, 以 及 各 种 白细胞 
介 素 。 免 疫 系 统 激活 抗体 产生 ， 形 成 抗原 -抗体 复合 
物 , 继 发 炎症 细胞 改变 和 黏附 。 炎 症 反应 和 闻 痕 形成 
导致 病变 切除 困难 。 可 形成 广泛 的 似 瘤 样 玖 生物 致 
器 官 扭曲 变形 (WHO 将 其 归 类 为 肿瘤 样 病变 )。 
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子宫 内 膜 异 位 到 子宫 肌 层 是 一 种 特殊 类 型 的 内 
膜 蜡 位 症 ,通常 称 为 内 在 性 子宫 内 膜 异 位 症 (又 称 子 
宫 腺 肌 病 )。 这 是 相对 于 盆腔 和 其 他 部 位 ,被 称 为 外 
在 性 子宫 内 膜 异 位 症 的 内 膜 异 位 而 言 的 。 子 宫 内 腊 
异 位 可 发 生 于 任何 年 龄 ,30~50 岁 患者 常 伴 严 重 的 痛 
经 和 不 规则 出 血 。 其 病变 是 由 子宫 平滑 肌 细 胞 周转 
的 异 位 子宫 内 膜 腺 体 和 间 质 组 成 (图 5.3 )。 

这 些 病灶 常常 与 子宫 内 膜 基 底层 相连 ,子宫 肌 层 
肥大 导致 子宫 增 大 ， 妇 科 检 查 时 与 子宫 肌 痛 不 易 区 
分 。 局 限 性 内 膜 异 位 使 局 部 肌 层 肥大 ,在 子宫 肌 壁 间 
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图 5.1 子宫 切除 标本 示 特 征 性 深 红 至 灰色 浆 膜 斑点 (ATK 
所 示 ) 燃 尽 " 的 子宫 内 膜 异 位 证 火焰 状 病灶 。 


图 5.2 ”切除 子宫 及 双 附 件 标本 正面 观 ,显示 多 数 深 红 、 充 满 血 
液 的 守 肿 :子宫 内 膜 蜡 位 填 肿 (箭头 所 示 ) o 


形成 结 节 , 似 子宫 肌 瘤 (图 5.4)。 子 宫 肌 痛 因 有 包 膜 ， 
与 周围 正常 肌 层 肉 组 织 利于 分 离 ,手术 中 容易 剥 除 。 
而 子宫 腺 肌 病 没有 包 膜 ， 术 中 与 周围 组 织 不 易 分 离 。 
随 卵 集 激素 变化 ,这 些 病 灶 周 期 性 脱落 和 出 血 , 引 起 
痛经 。 有 的 患者 痛经 很 严重 :外 科 手 术 中 统计 子宫 腺 
肌 病 的 发 生 率 为 10%~47% ， 与 子宫 肌 瘤 的 发 病 率 接 
UT (46%~50% ) , 随 着 现代 手术 的 发 展 ,子宫 腺 肌 病 的 
发 病 率 有 明显 增高 趋势 。 

临床 上 单 任 症状、 体征 诊断 子宫 腺 肌 病 往往 比较 


图 5.3 子宫 腺 肌 病 ,图 示 聚 集 的 肌 壁 间 内 膜 腺 体 和 间 质 ,导致 
肌 壁 变形 (x10, 苏 木 精 - 伊 红 染色 )。 


图 5.4 图 示 剖 开 宫 颈 上 子宫 切除 标本 ， 可 见 肌 层 不 规则 增 厚 
及 子宫 腺 肌 病 特征 性 表现 。 多 数 肌 层 深 在 暗 红色 斑点 状 病灶 
提示 为 腺 肌 连 (长 白 箭 头 所 示 )。 短 黑 箭头 提示 为 一 枚 小 的 平 
tH HUS o 


困难 ,其 临床 表现 可 以 是 典型 的 .不 典型 的 或 非特 异 
的 。 双 合 诊 时 三 四 十 岁 的 妇女 可 触及 子宫 增 大 且 有 
压痛 。 近 年 来 证 实 超声 和 MRI 有 助 于 此 类 异 位 证 患者 
的 诊断 。 超 声 可 显示 子宫 增 大 ,均匀 一 致 的 肌 层 回声 
中 出 现 宫 状 回声 。MRI 有 更 高 的 分 辩 率 ,可 提供 特征 
性 的 诊断 , 除 能 显示 肌 层 囊 状 回声 外 ,还 能 显示 其 扩 
大 的 交界 区 。 

组 织 病理 学 研究 证 实 子 宫 腺 肌 病 通 常见 于 子宫 
底 ,很 少见 于 宫颈 ,因此 ,子宫 次 全 切 就 可 以 有 效 地 治 
疗 此 类 患者 。 罕有 感染 和 脓肿 形成 的 报道 。 来 源 于 子 
宫 腺 肌 病 的 子宫 内 膜 腺 癌 也 有 数 例 报 道 。 有 报道 合 
并 子宫 腺 肌 症 的 患者 发 生 肌 壁 间 妊 娠 ,其 原因 尚 不 清 


和 茎 , 雌 激 素 受 体 和 雌 激 素 硫 酸 酯 酶 的 改变 可 能 是 其 中 
因素 。 
子宫 腺 肌 病 的 治疗 分 手术 切除 子宫 和 激素 类 药 
物 两 方面 。 避 孕 药 , 达 那 只 和 GnRHa 的 功效 和 副作用 
尚 缺 乏 有 组 织 的 临床 对 照 研究 证 实 。 近 年 来 ,把 治疗 
容 肌 瘤 很 有 效 的 子宫 动脉 栓塞 术 引 入 治疗 月 经 过 
多 、 子 宫 增 大 伴 不 规则 出 血 的 子宫 腺 肌 病 患者 也 取得 
了 很 好 的 疗效 。 报 道 显示 经 子宫 动脉 栓塞 术 治 疗 的 
子宫 腺 肌 病 患者 〈 经 超声 或 MRI 诊断 )， 出 血 得 到 控 
制 ,子宫 体积 缩小 。 但 还 需 长 期 临床 随访 。 


BATA AR Se hr 


宫颈 的 子宫 内 膜 异 位 其 准确 的 发 病 率 参照 人 口 
总 数 和 严格 的 组 织 病理 学 检查 ,目前 尚 无 统计 。 富 颈 
的 子宫 内 膜 异 位 主要 是 表 浅 的 病灶 ,阴道 窗 器 检查 时 
常 可 以 看 到 宫颈 阴道 部 有 红色 、 粉 红色 或 黑色 的 病灶 
附着 。 活 组 织 检查 可 发 现 含有 子宫 内 膜 腺 体 和 间 质 
(图 5.5)。 宫颈 肌 层 深部 病变 很 罕见 。 

有 报道 显示 ,宫颈 子宫 内 膜 异 位 的 患者 宫颈 涂 片 
检查 异常 ， 可 见 非典 型 腺 细胞 或 高 度 鳞 状 上 皮 内 病 
变 。 这 种 异常 应 疑 及 宫颈 子宫 内 膜 异 位 ,尤其 是 在 已 


有 盆腔 子宫 内 膜 蜡 症 的 患者 。 因 此 ,为 进一步 明确 诊 


晰 需 做 阴道 镜 检 查 和 宫颈 活检 ,以 除外 富有 贷 原 位 癌 。 
已 行 次 全 子宫 切除 的 宫颈 内 膜 异 位 症 患者 还 表 
现 阴 道 出 血 ， 此 类 患者 往往 接受 过 激素 替代 治疗 , 刺 


图 5.5 宫颈 活检 提示 鳞 状 黏膜 (上 ) 伴 内 膜 腺 体 和 间 质 (下 ) 
(x20 , 苏 木 精 - 伊 红 染色 ) 。 


激 子 宫 内 膜 腺 体 和 间 质 增生 ,引起 出 血 。 对 其 治疗 应 
采取 经 阴道 宫 肛 切除 术 , 术 后 组 织 病理 学 证 实 子宫 内 
膜 腺 体 和 间 质 位 于 接近 宫颈 管 的 位 置 。 这 也 支持 了 
反对 已 知 有 盆腔 内 膜 异 位 症 患 者 行 次 全 子宫 切除 术 
的 观点 。 另 外 ,炎症 反应 ` 纤 维 化 和 粘连 也 增加 了 子 
宫 全 切 的 难度 ， 而 且 容易 损伤 膀胱 、 输 尿 管 及 肠管 。 
手术 方式 的 选择 要 个 体 化 。 


闭锁 的 副 中 崩 管 异常 和 子宫 内 膜 异 位 症 


在 胚胎 发 育 过 程 中 ,体腔 上 皮 内 隐形 成 副 中 肾 
管 ,这 两 条 管子 出 现 于 胚胎 的 第 4~6 周 , 尾 端 下 行 
融合 ,与 泌尿 生殖 罕 相 连 形 成 苗 勒 结 节 ,进而 形成 窦 - 
明道 球 ,并 进一步 增生 形成 阴道 板 。 苗 勒 结 节 和 阴道 
板 相 连 形成 处 女 膜 ,在 孕 20 周 前 ,融合 的 副 中 肾 管 逐 
渐 退 化 消失 。 因 此 ,这 些 过 程 协调 进行 最 终 发 育成 子 
宫 ` 宫 颈 及 上 3/4 的 阴道 。 

通常 ， 青 春 期 卵 偶 和 子宫 的 周期 性 变化 同步 发 
生 , 月 经 血 经 阴道 和 处 女 膜 流出 ,少数 处 女 膜 闭锁 或 
阴道 横 隔 的 病例 的 阴道 异常 团 锁 。 这 两 种 情况 见于 
青春 期 少女 月 经 来 潮 后 ,经 血 无 法 自 阴 道 流出 ,而 在 
隔膜 处 聚集 ,导致 阴道 扩张 ,阴道 有 很 大 的 伸展 空间 ， 
经 血 逐 渐 增 多 使 其 不 断 扩张 。 最 终 ,日 益 增多 的 经 血 
超过 阴道 的 储存 极限 , 便 向 子宫 、 和 输卵管 及 腹腔 积聚 ， 
形成 宫 腔 积 血 、 输 卵 管 积 血 及 腹腔 积 血 ,从 而 导致 子 
宫 内 膜 异 位 症 。 

大 多 数 病例 诊断 时 均 有 阴道 积 血 ,表现 为 周期 性 
疼痛 但 无 经 血 流 出 。 此 外 ,有 些 患 者 可 能 因 急性 尿 注 
留 就 诊 , 需 急诊 导 尿 ,并 做 倪 腔 检查 时 确诊 。 对 处 女 
膜 闭 锁 的 患者 ,在 做 盆腔 检查 时 可 见 到 脱出 的 、 蓝 染 
的 .扩张 的 处 女 膜 。 对 阴道 横 隔 的 患者 , 窥 阴 器 检查 
可 发 现 横 隔 ,通常 在 阴道 的 上 13 处 (但 也 可 能 在 阴道 
的 任何 部 位 )。 

这 些 患者 的 治疗 需 手 术 切 除 处 女 膜 或 阴道 横 隔 ， 
通常 阴道 会 流出 大 量 巧 克 力 样 液体 。 此 类 患者 术 前 
应 预防 性 应 用 抗生素 ， 术 中 可 以 抽 吸 巧克力 样 积 液 ， 
但 不 能 冲洗 ,以 免 感染 扩散 。 


双 了 于 宫 合 并 阴道 纵隔 


当 两 侧 的 副 中 肾 管 未 融合 而 各 自发 育 时 ,会 形成 
双子 宫 、 双 宫颈 及 阴道 纵隔 。 

一 些 患者 的 阴道 纵隔 与 阴道 侧 壁 融合 ,通常 在 阴 
道上 2/3 和 下 1/3 之 间 。 结 果 在 正常 的 月 经 周期 中 ,经 
血 可 以 从 未 梗阻 的 阴道 流出 。 另 一 梗阻 侧 开始 症状 
隐匿 ,早期 不 易 被 发 现 。 这 些 患 者 在 青春 期 往往 有 严 
重 痛经 ,起 初 服药 可 以 缓解 ,但 随 着 痛经 越 来 越 重 , 药 


物 不 能 缓解 ,梗阻 使 月 经 血 在 横 隔 上 方 聚集 ,逆流 致 
TEABE, 

此 类 患者 磁 共 振 图 像 显示 两 个 子宫 和 半 个 扩张 
的 阴道 。 倪 腔 检查 提示 隔 的 存在 。 对 这 些 患 者 的 处 理 
他 括 隔 的 切除 和 引流 聚集 的 月 经 血 。 人 处 理 后 突 右 检 
查 将 看 到 两 个 宫颈 。 


不 与 单 角 子宫 互通 有 功能 的 残 角 于 宫 


有 些 病 例 是 由 于 副 中 肾 管 单 侧 发 育 正常 , 另 一 侧 
部 分 发 育 ,导致 形成 残 角子 宫 ,其 宫 腔 和 输卵管 与 单 
角子 宫 不 相通 。 在 这 些 病例 中 子宫 内 膜 有 功能 ,往往 
出 现 宫 腔 积 血 , 并 逆流 致 输卵管 及 腹腔 。 通 常 伴 有 明 
显 腹痛 和 严重 的 痛经 , 磁 共 振 成 像 可 以 明确 诊断 。 其 
治疗 需 切除 残 角子 宫 。 


宫颈 发 育 不 全 


此 病 罕见 〈 偶 见于 英文 文献 报道 )， 富 颈 发 育 异 
常 , 伴 或 不 伴 有 阴道 发 育 不 全 。 随 着 子宫 内 膜 周期 性 
变化 ,经 血 无 法 流出 ,形成 宫 腔 积 血 、 输 卵 管 积 血 及 腹 
腔 积 血 。 这 些 患 者 通常 表现 为 原 发 性 闭经 。 盆腔 检查 
和 磁 共 振 可 明确 诊断 。 手 术 治 疗 可 宫颈 造 瘘 ,但 有 发 
生 感染 者 和 术 后 死亡 的 报道 。 或 选择 子宫 切除 术 , 这 
类 患者 若 希望 保留 生育 功能 ， 可 以 尝试 试管 用 儿 ,用 
代理 母亲 。 

宫颈 发 育 不 全 ,和 其 他 的 副 中 肾 管 发 育 异 常 引 起 
的 阻塞 性 疾病 一 样 , 均 会 导致 腹腔 积 血 , 并 发 展 成 盆 
腔 子 宫 内 膜 异 位 证。 多数 认为 ,这 种 子宫 内 膜 异 位 证 
是 暂时 的 ,阻塞 解除 后 可 以 自 愈 ,但 尚 缺 乏 长 期 临床 
观察 。 宫 腔 镜 的 使 用 不 仅 使 此 病 诊断 更 容易 , 且 可 以 
直接 手术 治疗 。 


(RË 冯 力 民 # RAZ R) 
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典型 的 月 经 周期 为 28 天 ,可 分 为 月 经 期 .增生 
期 和 分 洲 期 ,一 个 周期 的 结束 与 男 一 周期 的 开始 之 
间 并 没有 明确 的 界限 。 经血 的 第 一 天 定 为 月 经 周期 
的 第 一 天 。 月 经 期 持续 时 间 平 均 为 4 天 ,子宫 内 膜 组 
织 坏死 脱落 与 血液 相 混 排出 形成 月 经 血 ;内 膜 腺 体 
和 上 皮 细 胞 的 再 生 在 月 经 期 已 经 开始 。 增 生 期 平均 
为 10 天 ,但 在 不 同 的 个 体 之 间 以 及 同一 个 体 不 同 的 
月 经 周期 都 存在 着 很 大 的 变异 ,发 育 中 的 卵泡 不 断 
分 泌 峻 激素 使 其 水 平 增高 ,从 而 促使 子宫 内 膜 腺 体 
以 及 间 质 的 增生 。 排 卵 一 般 发 生 在 月 经 周期 的 第 14 
天 ,之 后 会 生成 黄体 ;在 分 泌 期 的 起 始 阶 段 黄 休会 
分 泌 孕 激素 。 
在 此 阶段 ,子宫 内 膜 适 合 于 接受 受精 卵 。 在 月 经 
周期 20~23 天 时 腺 体 处 于 分 泌 的 高 峰 期 ,并 且 由 间 质 
细胞 逐渐 转化 为 前 晓 腊 细胞。 如 果 受 精 卵 未 植 人 , 则 
黄体 就 会 萎缩 , 肉 孕 激素 的 水 平 也 会 逐渐 下 降 。 当 体 
内 这 些 激素 水 平 很 低 的 时 候 , 子 宫 内 膜 的 螺旋 动脉 就 
会 痉挛 而 后 扩张 ,然后 月 经 开始 来 潮 。 对 子宫 内 膜 腺 
体 、 间 质 和 螺旋 动脉 的 结构 和 细胞 学 变异 的 评定 就 能 
估计 出 月 经 周期 的 发 育 情况 。 


大 体 解剖 


富 腔 镜 检 查 已 经 证 明月 经 期 的 出 血 通 常 从 宫 角 
和 宫 底部 开始 ; 曾 有 一 研究 表明 子宫 内 膜 组 织 的 变 
性 坏死 有 时 会 在 阴道 出 血 之 前 就 已 经 发 生 了 。 破 碎 
的 内 膜 组 织 呈 现 灰白 色 , 而 残留 的 内 膜 仍 是 红色 ,局 
部 有 发 白 的 坏死 组 织 。 月 经 期 后 期 的 子宫 内 膜 薄 且 
圣 充 血 状 态 , 而 且 会 有 许多 出 血 点 。 TEE DO P E 
粉色 ,平滑 ,会 出 现 反光 点 ;在 排卵 期 前 其 厚度 逐渐 
由 1~2mm 变 为 3~4mm, 偶尔 也 会 增生 到 6~7mm。 4) 
期 的 子宫 内 膜 呈 黄白 色 ,其 厚度 达到 5mm 或 者 以 上 。 
大 约 在 月 经 开始 前 5 天 或 在 月 经 周期 的 早期 ,子宫 内 


y Si f 


Nilsa C. Ramirez, W. Dwayne Lawrence 


膜 呈 现 息肉 样 外 观 ,类 似 于 过 度 增 生 ( 图 6.1)。 大 约 在 
月 经 周期 的 24 天 左右 ,子宫 内 膜 开始 收缩 ,到 月 经 期 
开始 的 时 候 厚度 仅 有 其 最 大 厚度 的 1/2~3/4。 组 织 
积 的 缩小 导致 内 膜 厚度 在 月 经 前 期 大 约 只 有 2mm， 
这 主要 是 由 于 间 质 液体 丢失 所 致 。 如 果 卵 子 受精 ,内 
膜 会 继续 增 厚 。 饰 子 植 人 通常 发 生 在 月 经 周期 的 第 
20 大 ， 可 以 在 内 膜 表 面 看 见 一 直径 小 于 lmm 微 微 隆 
起 的 红斑 。 . 

对 于 绝经 后 妇女 ,如 果 其 内 膜 腺 体 萎缩 并 有 间 质 
纤维 化 ,她 的 子宫 内 膜 会 非常 薄 ; 但 是 ,如 果 蓉 缩 不 明 
显 或 内 膜 分 布 不 规则 ,这 种 情况 通常 发 生 在 绝经 期 的 
前 10 年 或 以 上 ,内 膜 厚度 可 能 会 有 1~2mm。 在 老年 妇 
女 偶 尔 会 看 见 薄 壁 腺 体 ,通常 数量 也 会 很 多 。 


BE PETRI 


增生 早期 , 腺 体 小 、 直 、 管 状 , 沿 着 低 柱状 细胞 
呈 线 性 排列 ,可 能 会 有 轻微 的 假 复 层 表现 。 有 丝 分 
裂 象 异常 。 间 质 由 胞 奖 稀疏 的 星 状 细胞 和 检 形 细胞 
组 成 。 随 着 内 膜 的 增生 , 腺 体 、 间 质 和 假 复 层 上 皮 
的 有 丝 分 裂 更 加 活跃 , 腺 体 的 增 大 和 迁 曲 会 变 得 比 
较 明 显 (图 6.2)。 

分 泌 期 ,排卵 的 形态 学 证 据 会 在 36~48 小 时 内 表 
现 出 来 , 即 镜 下 腺 上 皮 的 细胞 核 会 出 现 空 泡 样 变 。 当 
腺 体 管 腔 开始 分 泌 时 ,有 丝 分 裂 以 及 假 复 层 的 细胞 核 
会 在 排卵 后 大 约 3 天 内 消失 ; 腺 体 分 泌 最 多 及 间 质 水 
肿 出 现在 月 经 周期 的 20~22 天 (排卵 后 的 6~8 天 )。 螺 
旋 动 脉 的 出 现 是 分 泌 晚 期 的 一 个 标志 ， 在 23 天 时 其 
周围 的 有 丝 分 裂 又 重新 开始 。 小 动脉 卷曲 , 间 质 细胞 
的 胞 浆 增 多 转变 成 前 晓 膜 细胞 。 这 种 变化 一 直 延 伸 
到 子宫 内 膜 的 最 上 层 , 腺 体 像 句 齿 状 结构 (图 6.3), 随 
后 ,液体 从 间 质 渗 出 ,内 膜 变 薄 。 内 膜 颗粒 状 的 淋巴 
细胞 在 月 经 临近 时 会 有 所 增加 。 淋 巴 细胞 ( 即 : 内 腊 
AY lA ,metrial 细 胞 ,K 细 胞 和 间 质 细胞 ) 曾 一 度 被 
认为 是 来 自 于 内 膜 的 间 质 ,但 进一步 的 研究 表明 ,这 
些 细 胞 起 源 于 大 颗粒 的 T- 淋 巴 细 胞 系 。 如果 有 受精 卵 


图 6.1 分 泌 期 ,内 膜 呈 黄白 色 、 反 光 、 息 肉 状 , 镜 下 观察 提示 处 
于 月 经 周期 的 第 19 天 。 


图 6.2 增生 期 。 内 膜 相对 较 薄 以 及 直 或 稍 扭曲 的 腺 体 。(x64) 


植 人 ,内 膜 逐 渐 充 血 ,持续 处 于 分 泌 期 和 水 肿 的 状态 ， 
前 虹膜 细胞 逐渐 变 大 为 旷 膜 细胞 。 

绝经 后 的 子宫 内 膜 经 历 从 较 厚 、 腺 体 线 状 排列 、 
有 丝 分 裂 活跃 , 间 质 丰富 ,到 厚度 变 薄 、 腺 体 排列 稀 
臣 \ 间 质 纤 维 化 等 一 系列 变化 (图 6.4)。 萎 缩 的 腺 体 可 
以 发 生 守 性 变 , 沿 忆 平 上 皮 排 列 。 这 些 变化 可 以 在 一 
个 绝经 后 妇女 的 子宫 内 膜 上 观察 到 。 总 之 ,过 度 增生 
的 较 厚 内 膜 可 以 在 绝经 早期 看 到 ,单纯 萎缩 (小 腺 体 
Be Ari DS ) 发 生 较 晚 , 宫 性 萎缩 ( 圳 性 腺 体 萎缩 明显 ) 
发 生 在 年 龄 更 大 的 人 和 群 中 。 


图 6.3 ”分泌 期 子宫 内 膜 。 内 膜 较 厚 ， 腺 体 扭曲 及 锯齿 状 的 边 
缘 。(x24) 


图 6.4 ”萎缩 的 子宫 内 膜 。 纤 维 化 间 质 中 的 腺 体 小 且 不 活跃 。 


子宫 内 膜 增生 


如 有 果子 宫 内 膜 持 续 受 肉 激 素 的 作用 而 无 孕 激素 
对 抗 ,就 会 导致 内 膜 弥 漫 性 的 增生 。 在 不 同 的 临床 情 
况 中 ， 很 长 一 年 龄 段 的 女性 都 会 遇 到 这 些 异 常 现 象 。 
育龄 期 女性 无 排卵 周期 、 围 绝经 期 女性 和 绝经 后 女性 
使 用 肉 激 素 类 药物 .肥胖 女性 的 雄 激 素 转化 为 肉 激 素 
的 转化 率 很 高 ,以 及 任何 年 龄 段 的 女性 患 有 分 泌 肉 激 
素 作 用 的 卵巢 肿瘤 ， 这 些 情况 都 会 有 内 膜 的 过 度 增 
生 。 他 英 苷 分 是 一 种 非 激素 类 的 抗 激素 类 药物 ,广泛 
应 用 于 乳癌 的 治疗 ,一些 研究 中 已 经 在 探索 他 莫 萌 芬 


在 子宫 内 膜 息 肉 、 内 膜 过 度 增生 和 内 膜 癌 中 的 作用 。 

局 灶 性 增生 与 弥漫 性 增生 的 区 别 仅 在 于 它们 增 
生 的 范围 上 ,这 种 情况 偶尔 可 以 在 其 他 正常 的 内 膜 上 
看 到 。 该 疾病 的 发 病 机 理 尚 不 清楚 ,推测 可 能 是 对 肉 
激素 的 过 强 反应 或 者 是 因为 缺乏 孕 激 素 受 体 。 子 富 
内 膜 增生 主要 分 为 两 种 :简单 性 增生 和 复杂 性 增生 。 
后 者 有 好 几 种 不 同 的 术语 : 腺 瘤 性 增生 ,非典 型 增生 ， 
非 殿 型 腺 瘤 性 增生 ,无 结构 性 增生 ,细胞 性 增生 和 原 
位 癌 。 简 单 性 增生 包括 圳 性 增生 病 , 其 潜在 恶性 程度 
很 低 , 而 许多 严重 的 复杂 性 增生 被 认为 是 癌 前 病变 。 

世界 卫生 组 织 和 国际 妇科 病理 学 协会 所 推崇 的 
子宫 内 膜 增生 的 分 级 系统 考虑 到 了 腺 体 的 结构 和 细 
胞 学 两 方面 的 特点 。 把 子宫 内 膜 增生 分 为 4 种 : 简单 
性 增生 ,复杂 性 ( 腺 瘤 性 ) 增 生 , 简 单 的 非典 型 增生 和 
复杂 的 非典 型 增生 〈 腺 瘤 性 非典 型 增生 )。 这 里 的 简 
日 和 复杂 指 的 是 增生 腺 体 的 结构 特点 ,而 非典 型 仅 用 
于 鉴别 细胞 的 非典 型 性 。 

仿 管 重 现 性 很 低 ,但 这 套 分 级 系统 的 应 用 已 经 被 
三 泛 接 受 。 最 近 细 胞 遗传 学 领域 的 进展 可 能 会 对 建 
立新 的 有 较 好 重 现 性 和 临床 结果 相关 性 的 分 级 系统 
有 所 帮助 。 


大 体 病理 
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生 内 膜 浅 粉色 的 外 观 , 它 通常 比较 厚 ,偶尔 呈 息 肉 状 
(图 6.5)。 在 其 表面 的 下 方 即 可 见 小 圳 肿 和 膨胀 充血 
的 更 生物 。 尽 管 有 时 可 见 小 的 红色 出 血 病 灶 和 黄色 


图 6.5 增生 的 子宫 内 膜 。 内 膜 腔 被 厚 且 不 规则 的 息肉 和 黄 宰 
色 的 未 坏死 组 织 所 占据 。 


坏死 病灶 ,后 者 应 该 引起 注意 ,要 怀疑 是 局 部 的 癌 灶 。 
锐 下 病理 


简单 性 增生 在 低 倍 镜 下 具有 典型 的 瑞士 干 酷 样 
外 观 。 膨 胀 但 大 小 不 规则 的 腺 体 、 沿 扁平 上 皮 和 假 复 
层 柱状 上 皮 成 线 状 排列 ,发 现在 增生 内 膜 的 切片 上 可 
呈 弥 漫 或 局 灶 性 的 排列 (图 6.6)。 间 质 丰 富 而 且 裸 核 
活跃 。 有 丝 分 裂 象 从 少 到 多 不 等 。 如果 鉴定 细胞 的 非 
典型 性 ,此 时 可 用 简单 性 非典 型 增生 。 

复杂 性 增生 与 简单 性 增生 可 以 共存 ,但 是 也 会 单 
独 存在 。 类 型 包括 不 同 结构 的 异常 表现 。 如 果 存 在 细 
胞 的 非典 型 性 ,就 可 用 复杂 性 非典 型 增生 的 名 词 。 

大 多 数 情况 下 ,在 同一 级 别 中 结构 和 细胞 的 异型 
性 共存 。 前 者 最 普通 的 表现 形式 为 腺 体外 翻 , 即 所 谓 
的 指 套 样 结构 ; 腺 体外 翻 可 表现 为 小 腺 体 被 间 质 从 旁 
边 腺 体 中 挤 压 出 来 。 尽 管 腺 体 聚 集 程度 不 同 , 但 是 腺 
体 之 间 的 间 质 仍然 是 可 以 识别 的 。 随 着 结构 异型 性 的 
增加 , 当 仅 有 菲 薄 的 间 质 将 失去 原形 的 厚 壁 腺 体 分 离 
开 的 时 候 ,上 皮 的 分 离 和 腺 体 的 聚集 就 变 得 更 加 显著 
(图 6.7)。 由 于 增生 的 细胞 导致 腺 体 的 管 腔 闭 塞 很 少 
Ibo 复杂 性 增生 的 另 一 种 形式 就 是 腺 体内 的 纤维 间 质 
于 乳头 状 。 细 胞 异型 性 的 特点 是 核 大 、 深 染 、 多 形 性 和 
极 性 消失 。 有 丝 分 裂 活性 不 一 定 增加 , 核 仁 可 能 显著 
增 大 。 各 种 的 组 织 学 改变 可 能 在 增生 的 细胞 中 见 到 . 
包括 有 丰富 的 嗜 酸性 细胞 ( 嗜 酸性 组 织 )、 细 胞 表面 的 
畦 毛 ( 纤 毛细 胞 化 生 ) 和 鳞 状 上 皮 化 生 ( 来 皮 症 ) 伴 有 
茉 其 样 不 成 熟 鳞 状 上 皮 细胞 形成 ,可 能 是 中 心性 的 坏 
光 。 这 些 改 变 并 不 一 定 就 是 恶化 前 的 表现 ,但 是 它 提 
中 病理 学 者 应 该 去 详细 观察 相关 腺 上 皮 的 结构 和 核 


图 6.6 简单 性 增生 。 位 于 子宫 内 膜 间 质 的 大 小 不 等 ,近乎 圆 形 
BER ART, (x64) 


图 6.7 重度 子宫 内 膜 细胞 结构 非典 型 增生 (复杂 性 非典 型 增 
生 )。 腺 体 聚 集 ,出 现 腺 体 背 靠背 的 现象 。 多 核 大 部 分 呈 圆 形 和 
水 泡 状 。(x250) 


的 特征 ， 因 为 化 生 在 不 典型 增生 和 腺 瘤 时 都 可 发 生 。 
局 部 或 者 弥漫 性 腺 体 分 泌 状 况 的 改变 也 可 存在 。 

一 些 实验 室 将 内 膜 样本 的 复杂 程度 和 细胞 异型 
性 的 程度 分 为 轻 \ 中 或 重 ,而 且 会 确定 所 有 内 膜 样本 
的 损害 程度 。 当 腺 瘤 的 细胞 和 组 织 结构 特点 无 法 识 
别 , 仅 有 局 部 病灶 播 散 , 对 周围 组 织 并 没有 明显 侵袭 
时 ,可 以 称 为 原 位 癌 。 子 宫 内 膜 原 位 况 的 定义 仍 有 争 
议 , 但 是 ,大 多 数 病 理学 者 不 用 这 个 名 词 , 包 括 复杂 性 
非典 型 增生 的 一 些 损 害 。 


d mH A 


尽管 报道 说 子宫 内 膜 息肉 发 生 于 青春 期 前 的 女 
孩 , 但 遇见 的 患者 大 多 数 是 老年 患者 ,尤其 是 在 50 岁 
的 时 候 。 这 些 病 变 可 能 没有 证 状 或 者 可 能 与 一 次 子宫 
出 血 有 关 。 子 宫 内 膜 况 时 内 膜 息 肉 的 发 生 率 会 增高 。 


大 体 病 理 


单个 内 膜 息 肉 的 发 生 率 约 为 3/4。 内 膜 息 肉 可 发 
生 在 宫 腔 的 任何 位 置 ,但 最 常见 是 在 宫 底 , 尤 其 是 在 
宫 角 的 部 分 。 它 们 的 直径 从 小 的 几 毫 米 到 大 的 占据 
整个 宫 用 ,类 做 瘤 灶 。 有 些 息肉 无 蒂 , 而 有 些 息 肉 则 
有 细 长 的 带 (图 6.8 和 图 6.9)。 偶 尔 大 的 息肉 会 突出 宣 
SL ,但 很 少 能 通过 外 口 ,类 似 脱 垂 。 大 多 数 息肉 
是 浅 粉 色 到 白色 , 且 光 滑 ,表面 有 闪光 点 ,其 下 可 见 小 
的 守 有 种 。 偶 尔 整 个 息肉 或 仅 它 的 顶端 会 出 血 或 栓塞 。 
必须 强调 的 是 , 除 腺 体 息 肉 外 各 种 各 样 的 病变 都 可 能 
会 有 息肉 样 的 外 观 ,包括 癌症 、 肉 瘤 、 癌 肉瘤 、 腺 肉 痛 、 
平滑 肌 瘤 和 涉 留 的 胎盘 碎片 (胎盘 息肉 ) ,甚至 分 沁 期 
TUBAE, 
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图 6.8 子宫 内 膜 息 肉 。 整 个 宫 腔 几乎 全 被 一 个 大 且 基 底 宽 的 
无 蒂 息 肉 所 占据 。(x13) 
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图 6.9 子宫 内 膜 息 肉 , 一 细 长 的 息肉 达官 底 延 伸 至 宫颈 外 口 。 
周围 的 子宫 内 膜 变 得 扁平 且 雁 缩 。 


锐 下 病理 


恩 肉 里 的 内 膜 腺 体 可 以 有 各 种 各 样 的 表现 ,这 与 
患者 的 年 龄 和 激素 水 平 有 关 。 育 龄 期 女性 ,内 膜 腺 体 
稼 币 与 邻近 内 膜 的 腺 体 不 一 致 。 尽 管 它 们 黄体 期 有 
分 刻 作 用 ,更 为 典型 的 是 它们 的 增生 较 弱 , 常 呈 宫 性 
脱 胀 。 绝 经 后 患者 , 腺 体 由 低 柱状 细胞 到 扁平 细胞 构 
成 ,这 是 最 常见 的 (图 6.10)。 息 肉 的 间 质 类 似 于 增生 
的 内 膜 ,但 是 常常 纤维 化 。 完 全 生长 发 育 的 息肉 的 特 


点 是 有 大 且 厚 壁 血管 穿 过 其 核心 。 人 和 偶尔, 息肉 的 间 质 
还 会 出 现 平 滑 肌 ;如 有 果 平 滑 肌 为 主要 组 成 成 分 , 则 称 
为 腺 肌 瘤 样 县 肉 或 息肉 样 腺 肌 瘤 比较 合适 。 

腺 体 不 典型 的 程度 不 同 甚至 在 良性 息肉 中 会 发 
现 癌 瘤 。 浆 液 细 胞 癌 和 透明 细胞 癌 已 经 报道 起 自 于 
内 膜 息 肉 , 还 有 恶性 苗 勒 管 疤 。 当 腺 体 异 型 性 ,通常 
与 坏 皮 症 有 关 , 常 发 生 在 腺 肌 瘤 样 息肉 中 ,此 时 称 为 
不 典型 腺 肌 瘤 样 息肉 。 在 刮宫 后 的 样本 中 ,这些 病 变 
可 以 从 低 度 腺 瘤 或 腺 鳞 瘤 中 区 分 出 来 ， 它 们 常 以 平 
消 肌 的 形式 侵入 子宫 肌 层 ,类 似 于 平滑 肌 瘤 ,但 是 缺 
ZER TEIRRA IRRE. 
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内 膜 瘤 发 生 在 青春 期 前 的 女孩 中 ,这 比较 罕见 ,育龄 
期 女性 内 膜 癌 的 发 生 率 小 于 10%, 大 多 数 的 内 膜 癌 发 
生 在 绝经 后 的 女性 中 。 就 像 内 膜 过 度 增生 一 样 ,许多 
研究 已 表明 高 肉 激 素 刺激 会 显著 增加 内 膜 癌 的 危险 
性 。 许 多 内 膜 癌 都 来 源 于 复杂 性 不 典型 增生 ,但 也 有 
一 些 是 起 源 于 正常 的 子宫 内 膜 。 


大 体 病 理 


内 膜 癌 可 能 是 局 限 的 或 是 累及 整个 内 膜 ， 当 弥 
漫 性 生长 时 会 突然 在 宫颈 内 口 处 中 断 。 局 灶 性 的 肿 
瘤 可 能 呈 息 肉 状 无 蒂 或 带 蒂 (图 6.11 和 图 6.12)。 尽 管 
微小 况 可 能 发 生 在 正常 的 内 膜 、 过 度 增生 的 内 膜 或 
内 膜 息 肉 , 典 型 的 肿瘤 由 不 规则 的 闭 生 物 组 成 ,其 表 
面 通常 呈 鹅 卵石 状 或 颗粒 状 (图 6.13)。 与 增生 内 膜 的 
反光 、 黏 液 蛋白 及 弹性 特点 相反 , 瘤 组 织 呈 不 透明 、 
干燥 、 灰 黄色 或 白色 ,而 且 组 织 糟 脆 。 深 黄色 的 部 分 


图 6.10 ”内 膜 息肉 包含 有 许多 大 小 不 一 的 腺 体 ， 许 多 在 间 质 
中 ,处 于 膨胀 状态 。 相 邻 的 内 膜 较 薄 ,萎缩 。 
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图 6.11 子宫 内 膜 癌 。 宫 腔 被 不 规则 息肉 样 表面 有 卵石 花纹 
的 肿瘤 所 占据 。 局 部 可 见 不 透 光 的 黄色 病灶 。 


图 6.12 ”子宫 内 膜 冶 。 内 膜 的 前 后 壁 都 被 黄 褐色 不 规则 堆积 
的 肿瘤 所 占据 ,在 宫颈 内 口 处 突然 中 断 。 
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图 6.13 ”该 图 是 图 6.12 放 大 后 的 图 像 ,可 见 肿瘤 表面 呈现 不 透 
明 、 灰 黄色 .不 规则 的 息肉 样 肿瘤 。 


常 怀 疑 是 新 生物 间 质 中 充满 脂 质 细 胞 坏死 后 的 聚集 
物 。 出 血 和 溃疡 较 常 见 , 尤 其 当 瘤 组 织 很 难 鉴别 的 时 
候 , 在 瘤 组 织 的 表面 可 以 见 到 异常 的 血管 模式 。 


锐 下 病理 


尽管 还 未 将 镜 下 病理 与 具体 的 大 体 解 剖 特 点 的 
相关 程度 联系 起 来 ， 但 是 各 种 各 样 的 组 织 学 特点 和 
细胞 类 型 在 子宫 内 膜 癌 中 均 可 见 到 。 内 膜 瘤 常见 的 
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成 线 状 排列 的 腺 管 出 现 为 特点 ， 占 内 膜 瘤 的 大 多 数 
(图 6.14)。 区 分 重度 不 典型 增生 和 低 度 内 膜 腺 癌 的 界 
限 并 不 清楚 ,但 是 腺 体 非典 型 增生 的 以 下 特点 几乎 被 
所 有 观察 者 所 接受 , 即 : 腺 体 的 背靠背 现象 之 间 没 有 
间 质 间隔 ; 呈 筛 状 ( 上 皮 衬 细胞 间 桥 在 增 大 的 腺 体内 
形成 多 个 管 腔 ); 复 杂 的 乳头 状 结构 ; 核 的 多 形 性 失去 
极 性 及 核 的 分 层 现象 ; 核 内 胞 浆 不 规则 聚集 ;有 丝 分 
裂 象 活跃 ,这 在 分 化 较 好 的 肿瘤 细胞 中 很 少见 ; 腺 体 
之 间 的 间 质 纤维 化 反应 。 这 些 特 点 在 一 个 病例 中 可 
能 出 现 其 中 的 一 个 或 多 个 。 

在 子宫 内 膜 瘤 时 常会 遇 到 鳞 状 上 皮 分 化 的 现 
象 ,尤其 是 在 低 度 亚 性 的 内 膜 癌 时 , 由 细胞 学 表现 为 
展 性 ， 小 的 不 成 熟 的 鳞 状 上 皮 形 成 的 圆 形 物 部 分 占 
据 或 完全 取代 新 生 的 腺 体 ( 图 6.15 )。 内 膜 癌 中 由 于 瘤 
状 物 或 桑 莫 样 物质 的 出 现 , 才 有 了 腺 角 化 瘤 的 概念 。 
当 鲜 状 上 皮 的 组 成 成 分 细胞 学 上 为 恶性 和 看 起 来 是 
典型 的 鳞 癌 并 侵入 肌 层 而 独立 于 腺 体 之 外 时 ， 就 有 
了 腺 鲜 瘤 这 个 术语 ,而 后 就 被 广泛 地 应 用 (图 6.16 )。 
这 种 瘤 与 腺 鳞 癌 相 比 , 腺 体 的 分 化 程度 低 且 预后 差 。 


图 6.14 FIGO 分 级 中 的 I 级 腺 癌 , 腺 体 紧密 地 挤 在 一 起 ,没有 
间 质 间隔 。(x400) 


图 6.15 腺 癌 伴 有 鳞 状 上 皮 分 化 。 FIGO IR, MEA IAA 
圆 形 结 节 。 


尽管 一 些 学 者 已 经 推断 恶性 鳞 状 细胞 如 果 出 现在 腺 
鳞 癌 中 后 预示 着 预后 很 差 .还 有 一 些 人 把 后 者 归 因 
于 典型 的 高 度 恶性 瘤 伴随 有 腺 体 的 成 分 。 基 于 对 大 
量 内 膜 腺 癌 和 鳞 癌 不同 组 成 成 分 的 病例 预后 的 观 
察 ,近来 有 些 研究 也 支持 后 者 的 观点 。 WHO 赞 成 采用 
不 同 级别 腺 体 组 成 并 且 含 鳞 状 上 皮 分 化 的 癌症 称 为 
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它 以 两 种 主要 的 细胞 为 特点 :一 种 是 多 面体 或 圆 形 的 
透明 细胞 , 胞 浆 丰 富 ( 图 6.17A), 另 一 种 是 靴 钉 状 细 
胞 ,组 成 胞 浆 少 , 核 深 染 并 侵入 到 腺 管 腔 ( 图 6.17B )。 


图 6.16 有 和 角 化 鳞 状 细胞 的 腺 鳞 癌 。FIGO 2 级 。 恶性 鳞 状 细胞 
(图 片 的 右 侧 部 分 ) 相 邻 的 有 恶性 腺 体 。 


子宫 内 膜 浆液 性 乳头 状 癌 的 镜 下 特点 与 卵巢 浆 
液 性 乳头 状况 相似 ,具有 密集 的 纤维 乳头 状 物质 , 通 
常 含有 典型 的 细胞 ,如 : 核 异 型 性 , 核 大 ,细胞 有 小 的 
突起 ,看 似 与 息肉 状 赣 生物 分 离 (图 6.18)。 这 类 肿瘤 
的 预后 很 差 ,与 浸润 子宫 肌 层 的 深度 相关 , 常 通过 血 
管 广泛 转移 或 通过 输卵管 扩散 导致 腹膜 种 植 。 浆 液 
性 乳头 状 癌 不 应 该 与 子宫 内 膜 样 癌 的 绒毛 样 腺 体 变 
FEATS ,与 浆液 性 癌 相 比 ,损害 的 绒毛 状 乳头 结构 
在 行为 上 更 像 低 度 亚 性 的 非 绒毛 状 子宫 内 膜 样 癌 。 
在 这 种 罕见 的 结构 中 ， 乳 头 状 物质 具有 精致 的 纤维 
核心 ， 由 组 成 子宫 内 膜 样 癌 的 轻 中 度 非典 型 细胞 构 
成 ;典型 的 细胞 突起 很 小 或 没有 。 子宫 内 膜 样 癌 的 其 
他 少见 形式 还 有 分 泌 型 ， 分 化 良好 的 腺 癌 具 有 空 
细胞 ， 就 像 在 正常 的 分 泌 期 子宫 内 膜 上 所 观察 的 一 
样 ;黏液 性 腺 瘤 ,特点 是 具有 丰富 的 黏 蛋白 ,主要 分 
布 于 腺 体 宫 腔 内 ,但 也 有 可 能 出 现在 增生 细胞 的 细 
胞 质 中 。 相 反 ,子宫 内 膜 腺 瘤 的 黏 蛋 白 除 了 分 布 在 宫 
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66.17 (A) 透 明细 胞 癌 。 主 要 由 含有 透明 细胞 质 和 相对 核 较 
小 深 染 的 多 角形 和 圆 形 细胞 构成 。 这 些 透 明细 胞 质 能 生成 糖 
原 。(x256) (B) 透 明细 胞 癌 。 腺 体 大 小 不 一 ,主要 由 缺乏 细胞 
质 的 靳 钉 状 细胞 组 成 并 侵入 到 腺 管 腔 。(x260) 
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增生 的 细胞 具有 小 突起 ,好 像 与 宫 腔 分 离 。 镜 下 的 左边 呈现 的 
是 瘤 体 。(x160) 


贷 , 也 填充 整个 细胞 质 中 ,把 核 挤 在 细胞 一 边 。 子 宫 
内 膜 瘤 的 男 一 个 非常 罕见 类 型 是 鳞 状 细胞 癌 ， 可 能 
与 宫颈 狭窄 、 宫 腔 积 胺 和 鳞 状 上 皮 化 生 有 关 。 

世界 卫生 组 织 (WHO) 和 国际 妇 产 科 联 合 会 
(FIGO ) 均 推荐 子宫 内 膜 样 癌 的 分 级 应 以 肿瘤 的 结构 
及 核 的 特点 为 依据 。 相 应 的 ,分 化 好 的 肿瘤 由 几乎 完 
好 的 腺 体 和 轻 中 度 非典 型 细胞 构成 ， 定 为 1 级 。 肿 瘤 
的 6%~50% 主 要 成 分 由 非 鳞 状 上 皮 细 胞 组 成 定 为 2 
级 ,超过 50% 则 为 3 级 。 如 果 核 异型 性 的 程度 比 预期 的 
同 级 肿瘤 结构 严重 , 则 要 多 加 一 级 (图 6.19)。 必 须 强 
调 的 是 分 级 所 用 的 是 刊 除 的 内 膜 样 本 ,其 级 别 常 低 于 
直接 检查 宫 腔 后 所 得 到 的 子宫 内 膜 的 病变 级 别 。 自 


图 6.19 ”内 膜 腺 癌 , 高 度 恶性 。 主 要 由 腺 体 极 少 到 缺失 的 低 分 
化 细胞 组 成 。(x256) 


从 1989 年 以 来 ,FIGO 就 一 直 推 荐 子宫 内 膜 癌 的 手术 
病理 分 期 。 对 盆腔 和 主动 脉 旁 淋巴 结 、 附 件 及 腹水 细 
胞 构成 进行 评估 ,并 结合 侵 和 人 子宫 肌 层 的 深度 和 宫颈 
是 否 受 累及 ,来 决定 子宫 内 膜 瘤 的 分 期 。 


FB ALE 


PRILA ET A AY i OL A HEE SI GEH 
妇女 , JU 40-5077 ZAM. HA LIAS 
A8 ,偶尔 会 发 生 钙化 ;恶变 的 概率 很 小 。 平 滑 肌 
肉瘤 的 发 生 率 更 低 ， 但 是 约 占 子宫 肉瘤 和 瘤 肉 瘤 的 
45% ,在 50 岁 和 60 岁 年 龄 组 的 妇女 发 生 率 最 高 。 


大 体 解 剖 


平滑 肌 瘤 可 以 发 生 在 子宫 肌 层 的 任何 地 方 ,也 
可 以 出 现在 肌 壁 间 ` 浆 膜 下 层 、 黏 膜 下 层 。 肿 瘤 的 大 
小 不 一 。 黏 膜 下 平 清 肌 瘤 稼 为 圆 形 肿块 突出 于 宫 腔 ; 
可 以 带 蒂 , 软 硬 程度 不 一 ,有 时 能 通过 宫颈 外 口 ,但 
很 少 能 通过 宫 代 入口 (图 6.20)。 突 出 于 内 膜 表面 的 肿 
瘤 可 能 秦 缩 、 充血 发生 省 疡 或 者 出 血 。 肿 瘤 组 织 自 
吴 就 可 以 经 历 各 种 各 样 的 退行 性 变化 ,包括 梗死 和 
JE ARE RES 

典型 的 平滑 肌肉 瘤 与 平滑 肌 瘤 相 比 , 质 软 , 且 易 
坏死 和 出 血 。 近 20% 主 要 为 黏膜 下 肌 瘤 , 像 息 肉 样 突 
tH TARRE, 
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6.20 黏膜 下 平滑 肌 瘤 。 通 过 短 宽 的 蒂 与 子宫 内 膜 相 连 。 


伊 红 色 核 呈 雪 茄 状 ( 图 6.21 )。 局 灶 或 弥漫 性 透明 化 和 
水 化 较 常 见 。 尤其 在 绝经 后 还 常 发 生 钙 化 。 上 皮 样 平 
滑 肌 瘤 有 时 是 指 成 肌 细 胞 瘤 ,此 亚 型 主要 由 类 似 于 上 
皮 细 胞 的 平滑 肌 细 胞 组 成 ,具有 丰富 的 嗜 酸性 或 透明 
细胞 质 ,扩散 或 集中 或 分 散 成 小 梁 状 。 

平滑 肌 瘤 的 诊断 常常 较为 明确 ,但 为 交界 性 肿瘤 
时 可 能 会 较 难 。 根 据 Bell 等 的 研究 ,肿瘤 细胞 坏死 凝 
固 物 的 出 现 ， 尤 其 是 非典 型 细胞 和 有 丝 分 裂 象 增加 
(在 每 10 个 高 倍 镜 视野 下 出 现 10 次 或 更 多 ) 是 最 有 用 
的 标准 (图 6.22)。 如 果 出 现 其 中 任何 两 个 ,平滑 肌肉 
瘤 的 诊断 即 可 成 立 。 作 者 按照 每 10 个 高 倍 镜 视野 下 
出 现 $~20 次 有 丝 分 裂 象 、 无 或 轻 度 非典 型 细胞 和 和 缺 
乏 肿瘤 坏死 凝固 物 来 对 平滑 肌 瘤 分 类 为 “ 核 分裂 增 加 
平滑 肌 瘤 ”。 如 果 肿 瘤 在 每 10 个 高 倍 镜 视野 中 有 0~10 
个 有 丝 分 裂 象 .中 重度 细胞 异型 性 和 没有 细胞 坏死 的 
证 据 ,就 被 分 类 为 " 低 复 发 危险 的 非典 型 平滑 肌 瘤 ”。 
上 皮 样 平滑 肌 瘤 大 多 数 是 良性 的 ,恶性 的 组 织 学 标准 
没有 典型 的 平滑 肌 瘤 的 标准 明确 。 


图 6.21 


平滑 肌 瘤 。(A) 肿 瘤 分 化 好 。(B) 由 交错 的 平滑 肌 细 胞 
RAM. (A:x64 ; B:x256) 


图 6.22 平滑 肌 瘤 。 肿 瘤 由 多 形 性 核 大 的 梭 状 肌 细 胞 组 成 。 有 
丝 分 裂 象 丰富 (箭头 所 示 )。(x256) 


内 膜 间 质 肿 瘤 


子宫 内 膜 间 质 肿 瘤 包括 良性 、 低 度 恶性 肉瘤 和 高 
恶性 肉瘤 。 良 性 的 间 质 肿瘤 很 少见 ,75% 发 生 在 育 
龄 期 妇女 。 子 宫 内 膜 间 质 肉 癌 (ESS) 在 子宫 肉 痛 和 癌 
肉瘤 中 占 10%~15%。 低 度 恶性 病变 (以 前 称 为 淋巴 管 
内 间 质 性 子宫 肉瘤 ) 患 者 年 龄 分 布 较 广 ,但 是 超过 半 
数 以 上 的 患者 是 育龄 期 妇女 ,平均 年 龄 约 为 50 岁 。 近 
来 因为 诸多 原因 致使 对 高 度 恶 性 ESS 的 界定 尚 不 统 
一 。 包 括 有 丝 分 裂 计 数 不 再 作为 低 度 恶 性 和 高 度 恶 
性 的 区 分 ,传统 的 高 度 恶 性 ESS 不 能 显示 内 膜 间 质 分 
化 和 内 膜 间 质 的 起 源 。 推 荐 使 用 的 名 词 有 低 分 化 子 
宫 内 膜 肉 瘤 、 未 分 化 子宫 内 膜 肉 瘤 和 未 分 化 子宫 肉 
瘤 。 未 分 化 子宫 内 腊肉 瘤 是 WHO 推荐 用 于 高 度 恶 ， 
肿瘤 的 名 词 。 


大 体 病 理 


尽管 大 多 数 间 质 瘤 位 于 壁 内 ， 但 仍 有 约 20% 星 
息肉 状 , 质 软 突出 于 富 腔 。 患 有 子宫 内 腊肉 瘤 的 患 
者 无 论 其 级 别 高 低 ,一 般 子 宫 会 增 大 。 和 良性 肿瘤 的 
表面 平滑 ,充满 宫 腔 ( 图 6.23); 节 状 歼 生物 或 呈 虫 昨 
样 突 出 于 子宫 肌 层 血管 。 益 韧带 和 附件 切除 术 可 能 
会 梭 露 子宫 外 的 部 位 ,包括 血管 的 拉 长 。 某 些 情况 
下 ,肿瘤 可 能 会 混 有 周围 肌 层 的 组 织 , 目前 还 没有 
合适 的 定义 。 

高 度 恶 性 间 质 肉瘤 典型 的 外 观 为 大 的 息肉 状 
物质 充满 宫 腔 。 与 低 度 恶性 相 比 它们 易于 出 血 和 坏 
死 ,通过 子宫 和 子宫 外 血管 播 散 的 概率 较 小 。 


66.23 低 度 恶性 子宫 内 膜 间 质 肉瘤 (以 前 称 为 淋巴 管内 间 质 
性 子宫 肉瘤 )。 肿 瘤 突 出 于 宫 腔 看 起 来 像 虫 星 样 结 构 。 


Bi PeR 


间 质 瘤 由 类 似 于 正常 增生 内 膜 的 疏松 结缔 组 织 
细胞 组 成 。 其 诊断 特点 为 肿瘤 组 织 与 相 邻 子宫 肌 层 
之 间 有 明显 分 界 。 有 丝 分 裂 速度 非常 低 。 间 质 瘤 必 须 
与 细胞 平滑 肌 瘤 区 分 开 来 。 低 度 恶 性 的 间 质 肉瘤 以 
希 行 的 方式 侵 人 子宫 肌 层 ,其 至 会 侵入 到 血管 中 (图 
6.24)。 许 多 小 血管 与 分 泌 期 子宫 内 膜 的 螺旋 动脉 相 
似 ,是 该 肿瘤 的 特点 ,并且 伴 有 局 部 明显 的 玻璃 样 变 。 
新 生物 与 间 质 瘤 很 相似 。 高 度 恶 性 的 间 质 肉瘤 的 有 
丝 分 裂 相 通常 很 活跃 , 10 个 高 倍 镜 视野 中 有 10 个 以 上 


图 6.24 ” 低 度 恶性 内 膜 间 质 瘤 (以 前 称 为 淋巴 管内 间 质 性 子宫 
肉瘤 )。 肿 瘤 以 舌 状 侵入 肌 层 以 及 其 血管 。(x44) 


及 通常 20 个 以 上 的 有 丝 分 裂 象 。 与 低 度 恶性 肉瘤 相 
比 ,高 度 亚 性 间 质 瘤 细 胞 与 正常 增生 期 内 膜 的 间 质 细 
胞 相似 性 很 低 , 可 假设 为 圆 细 胞 的 非特 异性 特点 或 梭 


形 细胞 肉瘤 或 恶性 纤维 组 织 细胞 冯 等 软组织 的 特异 
性 亚 型 。 
上 皮 和 间 质 的 混合 性 肿瘤 


上 皮 和 间 质 的 混合 性 肿瘤 包含 有 上 皮 和 间 质 
种 成 分 。 上 皮 的 成 分 有 时 会 为 良性 ， pop 
展 性 机 会 很 少 。 腺 肉瘤 和 更 常见 的 癌 肉 瘤 ( 恶 性 苗 勒 
管 混合 性 肿瘤 ) 通 常 发 生 在 绝经 后 的 妇女 ,大约 1/3 是 
发 生 在 绝经 前 , 男 有 3 例 分 别 发 生 在 16、17、22 岁 。 亚 
苗 勒 管 混 合 性 肿瘤 约 占 子宫 肉瘤 的 35% 。 


大 体 病 理 


大 多 数 混合 性 肿瘤 以 不 规则 的 单个 或 多 个 息肉 
样 团 块 部 分 或 完全 占据 宫 腔 (图 6.25 和 图 6.26)。 质 地 
的 软 人 硬度 取决 于 上 皮 或 者 间 质 成 分 的 恶性 程度 。 坏 
死 和 出 血 在 恶性 苗 勒 管 肿 瘤 中 较为 常见 。 


倍 下 病理 


腺 纤维 瘤 较 少 见 ,其 特点 为 由 柱状 上 皮 和 立方 上 
AAR EA. 肉 样 物质 突出 aei sv AERE. 
间 质 由 良性 细胞 组 成 ,可 以 是 子宫 内 膜 间 质 细胞 或 成 
纤维 细胞 。 上 皮 和 间 质 的 有 丝 分 裂 象 少见 或 缺 如 。 相 
反 , 上 十 勒 管 的 腺 肉瘤 含有 良性 或 非典 型 腺 体 和 肉瘤 的 


人 wass Lil) 
md TN By 


$6.25 ”恶性 苗 勒 管 混合 性 肿瘤 ; 与 癌 肉 瘤 有 同等 的 恶性 程 
度 。 肿 瘤 突 出 于 富 腔 , 像 虫 星 样 侵 入 肌 层 血管 。 
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图 6.26 HMM PRS TENOR URE. WAM E. PRETI 
瘤 广 泛 的 黄 绿色 坏死 组 织 。 


间 质 ,有 丝 分 裂 象 较 活 跃 (图 6.27)。 特 点 是 间 质 瘤 有 
腺 体 成 分 。 上 皮 可 以 是 子宫 内 膜 样 、 黏 蛋白 状 样 或 鳞 
TRE BRE. 

TEREURTER PER EE PES PAR 
可 以 与 内 膜 间 质 肉瘤 的 成 分 相似 ,但 是 在 其 他 类 型 的 肉 
瘤 中 ,例如 纤维 肉瘤 和 平滑 肌肉 瘤 则 是 偶尔 见 到 。 恶 性 
的 上 皮 成 分 在 苗 勒 管 肿瘤 中 是 最 常见 的 ,如 子宫 内 膜 样 
癌 \ 浆 液 性 况 、 透 明细 胞 癌 或 鳞 状 细胞 癌 ( 图 6.28). 恶性 
苗 勒 管 混合 瘤 包含 有 异 源 性 成 分 ， 如 崩 解 的 肌 细 胞 、 恶 
性 软骨 或 骨 质 成 分 或 上 述 成 分 的 混合 (图 6.29)。 横 纹 肌 
肉瘤 约 占 68% ,软骨 肉瘤 占 29% ,其余 的 是 骨肉 瘤 。 


妊娠 滋养 层 细 胞 疾病 


根据 WHO 最 近 的 分 类 (2003), 妊娠 滋养 层 细胞 
疾病 (GTD) 包 括 以 下 几 种 :葡萄 胎 [ 水 泡 状 胎 块 (部 分 
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图 6.28 EHEH AR HUS, 5 8G AE, DS ALL 
规则 地 被 丰富 的 间 质 所 包 绕 , 常 有 非典 型 的 细胞 分 裂 象 。 


图 6.29 恶性 苗 勤 管 混合 细胞 瘤 , 异 源 性 。 在 梭 形 细胞 肉瘤 中 
可 见 瘤 巢 ( 箭 头 示 )。 左 侧 可 见 恶性 软骨 岛 状 结构 。(x100) 


人 性 ,完全 性 ,侵袭 性 ,转移 性 )] ,滋养 细胞 肿瘤 (绒毛 腊 
788 ,胎盘 部 位 滋养 细胞 肿瘤 (placental site trophoblas- 
tic tumor,PSTT) ,上 皮 性 滋养 细胞 肿瘤 (epithelioid tro- 
phoblastic tumor,ETT) 和 混合 性 滋养 细胞 病变 ( 超 
78 Be SC. ,胎盘 部 位 结 节 及 斑 块 )。 据 报道 大 约 
每 2000 名 孕妇 中 就 有 一 名 患 有 葡萄 胎 , 约 每 20 000~ 
40 000 学 妇 中 有 一 名 患 绒 癌 。GTD 与 异 位 妊娠 有 关 。 
研究 显示 有 2.5% 与 妊娠 相关 的 绒 癌 是 由 异 位 妊娠 发 
展 而 来 的 。 绒 癌 由 恶性 的 细胞 滋养 细胞 和 合体 滋养 
细胞 组 成 ,有 了 时 还 会 有 中 间 型 滋养 细胞 , 约 1/3~1/2 的 
葡萄 胎 是 这 样 的 。 其 余 可 能 起 源 于 其 他 形式 的 妊娠 ， 
包括 足 月 分 娩 、 自 发 性 疾病 或 治疗 性 流产 。 该 疾病 会 
导致 阴道 出 血 ,在 妊娠 早期 即 可 检测 出 来 。 完 全 性 葡 
萄 胎 可 见 绒毛 水 肿 ,染色 体 组 型 常 为 46XX, 通 常 无 胎 


儿 。 临 床上 约 一 半 患 者 的 子宫 要 比 相应 孕 周 
(estimated gestational age , EGA ) 的 子宫 大 ;其 他 情况 
下 子宫 可 小 于 或 等 于 正常 的 子宫 。ECA 血 清 hCG 水 平 
升 高 (有 时 明显 )。 在 部 分 性 葡萄 胎 中 ,将 绒毛 分 为 两 
种 :一 种 为 水 肿 型 , 另 一 种 较 小 (“ 正 常 ”); 染色 体 通常 
为 三 倍 体 ,但 常 有 胚胎 发 育 。 临 床上 其 子宫 常 比 相 应 
孕 周 要 小 。 

PSTT 由 中 间 型 滋养 细胞 组 成 ， 位 于 胎盘 植 人 部 
位 。 患 者 典型 的 表现 为 无 经 .子宫 增 大 , 常 被 误 认 为 
怀孕 。 患 者 可 能 最 近 或 很 长 时 间 后 也 不 知道 自己 怀 
孚 ,其 中 有 5%~8% 的 患者 有 葡萄 胎 妊娠 史 。 该 疾病 较 
为 隐匿 , 仅 有 少量 的 绒毛 膜 促 性 腺 激素 ,是 一 个 良性 
的 自 限 过 程 ;但 是 ,偶尔 肿瘤 的 有 丝 分 裂 象 会 很 活跃 ， 
恶性 度 高 ,会 转移 扩散 ,预后 极 差 。 

ETT 由 正常 形态 的 中 间 型 滋养 细胞 组 成 ， 位 于 
绒毛 面 。 异常 的 子宫 出 血 是 其 常见 的 临床 表现 。 患 
者 可 能 最 近 或 很 长 时 间 后 也 不 知道 自己 怀孕 ,其 中 
约 14% 的 患者 有 葡萄 胎 妊娠 史 。 血 清 hCG 水 平常 低 
于 2000 mIU/mL 。 其 临床 行为 及 对 化 疗 的 反应 不 定 ， 
与 PSTT 相 似 。 对 于 PSTT 和 ETT 推 荐 的 治疗 方法 为 子宫 

胎盘 超常 反应 (过 去 称 为 合体 细胞 子宫 内 膜 炎 ) 
表现 为 中 间 型 滋养 细胞 及 合体 滋养 层 巨细 胞 在 胎盘 
植 人 部 位 过 度 增生 浸润 子宫 肌 层 ,可 发 生 于 正常 妊娠 
或 葡萄 胎 。 这 是 一 个 正常 的 生理 过 程 , 不 应 该 与 PSTT 
混淆 。 

胎盘 部 位 结 节 或 斑 包 埋 于 玻璃 样 变 中 ,居于 胎盘 
植 人 部 位 ,显微镜 下 观察 刊 宫 后 的 内 膜 主 要 是 偶然 发 
现 。 患 者 党 处 于 育龄 期 ,并 且 至 少 有 过 一 次 宫 内 妊娠 ， 
也 许 是 很 久 以 前 。 这 些 病变 没有 明显 的 临床 表现 。 

未 分 类 的 滋养 细胞 病变 (unclassified trophoblas- 
tic lesion,UTL)， 该 名 词 适用 于 不 符合 特殊 滋养 细胞 
疾病 的 组 织 学 诊断 标准 的 妊娠 滋养 细胞 疾病 。 例 如 
异常 滋养 细胞 增生 ， 与 绒毛 成 分 无 关 ， Bh gH 
PSTT 典 型 的 组 织 学 特点 ， 这 类 疾病 将 会 用 该 名 词 来 
做 出 诊断 。 


大 体 病理 学 


内 有 完全 性 葡萄 状 胎 块 的 子宫 典型 地 被 薄 壁 液 
TET TTE RES ,直径 为 1~2cm; 小 囊 泡 常 由 细小 的 
千 缔 组 织 蒂 相连 。 如 果 侵 入 肌 层 血 管 , 则 可 诊断 为 侵 
伺 性 葡萄 胎 。 绒 瘤 的 典型 特点 为 出 血 和 坏死 。 瘤 组 织 
较 大 、 软 \ 质 脆 ,占据 整个 宫 腔 , 有 许多 瘤 结 节 侵 人 子 
宫 肌 层 ( 图 6.30)。PSTT 可 表现 为 息肉 样 肿瘤 突出 于 宫 
腔 ,或 主要 侵 及 肌 层 ,到 达 或 超过 浆 膜 层 。 切 开 可 见 


图 6.30 绒 癌 。 宫 腔 内 充满 了 质 软 并 有 明显 出 血 的 肿瘤 组 织 。 


质 软 ` 褐 色 的 瘤 组 织 ;除了 在 恶性 肿瘤 中 ,一 般 出 血 和 
坏死 并 不 是 其 主要 特征 。ETT 常 为 一 个 孤立 的 实 性 
或 圳 性 病灶 , 伴 有 不 同 程度 的 出 血 和 坏死 。 其 大 小 为 
0.3~4.0cm。 


锐 下 病理 


完全 性 葡萄 胎 的 组 织 学 特点 是 绒毛 膜 水 肿 ,滋养 
细胞 不 同 程度 地 增生 ,绒毛 无 血管 , 呈 圆 形 ,有 中 央 池 
形成 。 伴 有 不 同 程度 的 滋养 层 增生 和 非典 型 变化 。 部 
分 性 葡萄 胎 中 ,绒毛 水 肿 呈 扇形 ,局 部 滋养 层 过 度 增 
生 , 中 央 池 形成 并 不 像 完全 性 葡萄 胎 的 那么 明显 。 可 
见 正常 的 绒毛 膜 ,通常 有 纤维 化 ,但 含有 血管 并 充满 
有 核 的 红细胞 。 部 分 性 葡萄 胎 很 难 与 完全 性 葡萄 胎 
相 鉴别 ;在 这 种 情况 下 , 流 式 细胞 仪 能 对 DNA 进 行 定 
量 ,可 能 会 对 两 者 的 鉴别 有 帮助 。 侵 蚀 性 葡萄 胎 的 组 
织 学 特点 通常 与 非 侵蚀 性 葡萄 胎 相 似 ,只 是 出 现在 子 
容 肌 层 的 葡萄 胎 性 绒毛 较 少 水 肿 。 

绒 瘤 的 特征 是 细胞 滋养 层 和 合体 滋养 层 (有 时 
也 会 伴 有 中 间 型 滋养 细胞 ) 的 恶性 增生 ,但 没有 绒 
毛 。 分 化 较 好 的 肿瘤 以 单 核 滋养 层 细胞 双 相 型 增长 
《恶性 滋养 层 或 恶性 和 中 间 型 滋养 细胞 的 复合 体 )， 
边缘 被 合体 滋养 层 细胞 围绕 (图 6.31)。 相反 ,分 化 极 
差 细 胞 的 特点 是 过 度 增 生 ， 在 单 核 滋 养 层 细胞 和 合 
体 滋养 层 细胞 之 间 有 形状 异常 的 双核 细胞 ， 仅 有 少 
数 可 被 识别 。 可 看 到 众多 典型 和 非典 型 的 有 丝 分 裂 
象 ,尤其 是 在 低 分 化 病变 中 。 广 泛 性 出 血 是 一 个 常见 
的 征象 。 

胎盘 部 位 滋养 细胞 肿瘤 细胞 的 图 像 类 似 于 植 和 人 
部 位 的 细胞 , 呈 多 边 形 或 梭 形 ,具有 丰富 的 嗜 酸性 和 
双 嗜 性 细胞 质 。 细 胞 核 从 小 的 圆 泡 状 到 大 的 深 染 , 细 
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央 亚 性 的 细胞 滋养 层 和 外 周 的 合体 细胞 滋 
养 层 组 成 了 典型 的 双 相 型 结构 (箭头 所 示 )。 


胞 有 的 为 双核 三 核 或 多 核 。 常 出 现 纤维 样 变 。 肿 瘤 
侵入 肌 层 ， 揪 在 平滑 肌纤维 束 或 单独 的 肌纤维 之 间 
(图 6.32)。 但 与 绒 瘤 无 关 。 此 病 还 特征 性 地 侵犯 血 
管 , 是 由 于 玻璃 样 物质 取代 了 肌纤维 。PSTT 细 胞 的 免 
疫 组 化 相 与 中 间 型 滋养 细胞 相似 ,表明 大 部 分 的 人 胎 
盘 催乳 素 (human placental lactogen,hPD) 会 发 生 免 疫 
反应 ,而 hCG 则 很 少 。 反 过 来 说 ,大 多 数 的 绒 癌 有 hCG 
排斥 ,而 hPL 则 很 少 。 

据 对 少量 病例 的 分 析 ， 有 丝 分 裂 活性 还 是 可 靠 
的 ,但 并 不 作为 临床 上 区 分 PSTT 良 恶性 的 唯一 标准 。 
良性 肿瘤 的 有 丝 分 裂 活 性 每 10 个 高 倍 镜 视 野 有 4 次 或 
更 少 。 相 反 , 高 度 恶 性 肿瘤 的 有 丝 分 裂 速 度 为 每 10 个 
高 倍 镜 视野 8~12 次 。 

ETT 的 细胞 与 中 间 型 滋养 细胞 有 相似 的 特点 ,小 
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图 6.32 胎盘 部 位 滋养 细胞 肿瘤 。 多 边 形 的 滋养 细胞 以 层 或 束 
状 侵入 子宫 基层 ,分 隔 肌 束 。(x256) 


而 圆 , 嗜 酸性 或 透明 胞 质 。 有 丝 分 裂 活性 不 等 ,每 10 
高倍 镜 视 野 1~10 次 。 形 成 瘤 人 巢 或 实 性 肿 物 。 

出 血 、 纤 维 样 变性 和 和 钙化 较 和 常见 ,大 范围 的 坏死 
是 其 主要 特征 。 肿 瘤 的 边缘 常 局 限 。 与 绒毛 无 关 。 并 
不 常 侵犯 血管 。ETT 的 免疫 组 化 相 包 括 hPL 的 局 部 染 
色 。hCG 的 免疫 染色 是 随机 的 ,以 单 细胞 或 小 群 细 胞 


非 肿瘤 的 妊娠 疾病 


与 妊娠 有 关 的 非 肿瘤 性 疾病 也 可 以 占据 宫 腔 , 包 
括 不 完全 流产 后 保留 在 宫 腔 的 妊娠 产物 ,胎盘 “息肉 ” 
在 育龄 期 妇女 几乎 经 常 发 现 , 但 是 至 少 有 1 例 直 到 绝 
经 5 年 后 才 发 现 , 异 常 子宫 出 血 是 常见 症状 , 当 “ 息 肉 ” 
为 新 长 的 并 且 有 长 时 间 的 月 经 过 多 ,也 可 表现 为 严重 
的 产后 出 血 。 偶 尔 , 胎 儿 的 残留 物 ,尤其 是 骨 质 碎片 
可 以 在 滋养 层 组 织 中 找到 。 


大 体 病 理学 
胎盘 息肉 有 蒂 , 质 软 或 硬 , 花 斑 状 , 呈 红 色 或 黄色 


的 坏死 组 织 , 可 以 长 在 宫 腔 的 任何 部 位 , 约 一 半 以 上 的 
胎盘 奶 肉 位 于 宫 底 或 宫 角 (图 6.33)。 直 径 可 达 5~6cm。 


锐 下 病理 学 


胎盘 县 肉 可 以 含有 保存 很 好 的 绒毛 ,可见 滋养 层 
和 虹膜 或 伴 有 滋养 层 和 晓 膜 退化 透明 样 变 的 绒毛 
(图 6.34)。 在 一 组 20 例 中 ,子宫 肌 层 未 发 现 绒毛 ,但 一 
些 报道 该 过 程 类 似 于 植 人 性 胎盘 。 切 开 内 膜 的 骨 质 
雁 片 中 通常 可 见 胎儿 的 特征 〈 图 6.35)。 极 为 罕见 的 
是 ,神经 胶 质 组 织 也 可 在 内 膜 中 发 现 , 有 时 在 肌 层 也 
AY ACH. XE Wi AR REY He) Li A AZ ,但 在 一 些 病例 中 
真是 瘤 性 增生 物 ,甚至 播 散 到 子宫 以 外 。 
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图 6.33 ”胎盘 息肉 。 宫 腔 内 有 质 软 .息肉 样 、 黄 红色 组 织 。 


图 6.34 ”胎盘 息肉 。 透 明 样 变 的 无 血管 绒毛 膜 , 有 扁平 的 滋养 
Je MEF FES ARSE. (x100) 
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图 6.35 ”形状 不 规则 的 黄 褐色 骨 了 碎片 嵌入 子宫 内 膜 。 图 中 左 侧 
有 一 管状 骨 碎 片 突 出 于 子宫 内 膜 。 


(KEF GAR 译 夏 思 兰 R) 
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ERREUR AE HEU 
有 41 200 例 内 膜 癌 新 发 病例 ,同年 ,由 于 
| 起 的 死亡 有 7350 例 (Jemal 等 )。 女 性 一 生 中 
; 险 性 会 震 患 内 膜 痛 ， 诊 断 年 龄 的 中 位 数 
说 来 ,内 膜 癌 确 诊 患 者 表现 为 异常 阴道 
病例 在 疾病 的 早期 即 被 发 现 。 手 术 为 这 
病 的 最 重要 的 治疗 方式 ,放射 治疗 、 化 学 治 
治疗 主要 适用 于 不 宜 手术 的 患者 、 术 后 可 能 
«nva RA 


” ”内 膜 癌 的 许多 危险 因素 与 过 多 的 肉 激 素 暴 圳 
” ”相关 。 直 至 20 世 纪 70 年 代 早期 ,单一 肉 激 素 治疗 普 
—  ， 遍 用 于 对 抗 绝经 期 血管 舒 缩 证 状 。Smith 等 证 实 了 
O ”服用 未 持 抗 的 肉 激 素 患 者 的 内 膜 癌 的 危险 性 要 增 
加 4.5 倍 。 目 前 ,有 子宫 的 绝经 后 女性 需要 激素 替代 
T ES E d 治疗 (hormone replacement therapy, HRT) 以 缓解 血 
PRR, GT PM EE CR 
”月 经 初潮 早 、 绝 经 晚 、 未 生育 和 长 期 不 排卵 都 可 以 
— ”增加 上 肉 激 素 暴 露 ， 因 此 也 增加 了 患 内 膜 癌 的 危险 
性 。 肥 胖 也 可 以 增加 患 内 膜 瘤 的 危险 ,因为 脂肪 组 
O 织 在 外 周 可 以 将 肉 酮 转换 为 叭 二 醇 。 卵 巢 颗 粒 细胞 
。，， 瘤 有 分 泌 肉 激素 的 功能 ,故此 可 以 增加 内 膜 瘤 和 内 
膜 增生 的 危险 。 | 

”” ”他 莫 昔 芬 为 选择 性 肉 激 素 受 体 调节 剂 ,用 来 治疗 
”乳腺 癌 或 乳腺 癌 高 危 女性 。 该 药 对 子宫 内 膜 有 微弱 
”的 刺激 作用 ,已 被 证 实 可 以 增加 内 膜 癌 的 危险 。 任 何 
服用 他 莫 背 芬 的 女性 出 现 异 常 阴道 出 血 时 应 行内 腊 
hee 活检 ， 以 除外 恶性 疾 点 a 
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A 其 他 与 内 腹 阅 次 相关 的 危险 因 来 
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包括 糖尿 病 、 高 血压 及 高 脂 饮食 。 

内 膜 癌 中 大 约 5%~109% 为 遗传 性 多数 此 类 患者 
B4) 2€ AR VE FB Fe ESE APES Gs (hereditary non- 
polyposis colon cancer, HNPCC), 也 被 称 为 Lynch II 
综合 征 。HNPCC 为 常 染色 体 显 性 家 族 癌 综 合 征 ,其 特 
点 为 DNA 错 配 修复 基因 突变 。 在 这 些 家 系 中 内 膜 瘤 
为 第 二 位 常 发 生 的 恶性 肿瘤 。 | 

复方 口服 避孕 药 (combination oral contraceptive 
pills, OCP) 已 被 证 实 可 以 保护 内 膜 。 Hulka 等 证 实 0CP 
服用 者 较 未 服用 者 内 膜 癌 的 危险 要 降低 一 半 多 。 吸 
烟 可 以 降低 内 膜 瘤 的 风险 ,具体 的 机 制 尚 不 清楚 ,但 
是 据 推 测 可 能 与 激素 吸收 和 代谢 相关 。 吸 烟 女 性 降 
低 的 内 膜 况 风险 远 低 于 吸烟 的 有 害 作用 。 

儿 位 学 者 提出 了 内 膜 癌 有 两 种 不 同 的 类 型 。 最 
Tí DLE C 工 型 ) 是 为 子宫 内 膜 样 亚 型 ,该 亚 型 与 肉 激 素 
相关 ,党 可 见 内 膜 增生 。 图 7.1 显示 1 例 内 膜 腺 癌 为 子 
BAREH, I 型 内 膜 癌 与 过 量 的 峻 激素 有 关 , 不 
管 是 内 源 性 还 是 外 源 性 。 总 体 来 说 ,与 卫 型 内 膜 癌 相 
EE, 型 内 膜 癌 多 为 早期 , 肌 层 侵犯 少 ,肿瘤 分 化 高 ， 
预后 相对 较 好 。 工 型 内 膜 癌 倾向 于 影响 年 龄 更 大 的 
患者 ,组 织 学 恶性 程度 更 高 ,例如 乳头 状 浆液 性 或 
透明 细胞 。 此 亚 型 患者 常 与 过 量 肉 激素 暴露 无 关 。 
图 7.2 显 示 一 例 乳 头 状 浆液 性 内 膜 腺 癌 。 


症状 和 体征 


大 多 数 内 膜 癌 能 早期 发 现 是 因为 患者 出 现 异 
和 常 阴道 出 血 。 接 近 90% 的 确诊 患者 出 现 此 症状 。 内 腊 
瘤 的 其 他 症状 和 体征 包括 :阴道 异常 分 泌 物 ,腹部 
或 倪 腔 疼痛 , 骨 肠 道 或 膀胱 功能 的 改变 ,以 及 呼吸 
急促 。 多 数 此 类 症状 的 出 现 暗示 疾病 的 期 别 更 高 。 
图 7.3 显 示 1 例 内 膜 癌 患 者 多 发 性 肺 部 结 节 ， 提 示 出 
现 远 处 转移 ,该 患者 表现 为 不 规则 阴道 出 血 及 渐进 


性 呼吸 急促 。 


对 于 一 般 人 群 来 说 ,没有 普遍 推荐 的 内 膜 癌 筛 查 


图 7.1 前 开 的 子宫 切除 标本 , 示 侵 犯 宫 底 的 子宫 内 膜 样 腺 瘤 。 


图 7.3 胸 片 显示 多 发 性 肺 部 结 节 ,提示 为 转移 性 内 膜 癌 。 


图 7.2 齐 开 的 子宫 切除 标本 , 示 侵 犯 整个 宫 腔 及 子宫 下 部 的 乳头 状 浆液 性 腺 癌 。 


试验 。 以 下 人 群 内 膜 癌 风 险 提高 ， 建 议 筛 查 。 符 合 ” 姆 斯 特 丹 诊断 标准 。 这 些 患 者 应 被 建议 行 预 防 性 手 
HNPCC 诊 断 的 女性 内 膜 癌 终生 危险 为 40%~60%,35 岁 R. 口服 他 莫 背 芬 女 性 若 出 现 异 常 阴 道 出 血 应 行内 膜 
以 上 者 应 每 年 行内 膜 活 检 。 表 7.1 为 修改 后 的 HNPCC 阿 — 活检。 此 外 ,长 期 不 排卵 女性 也 建议 行内 膜 活检 。 


X 7.1 HNPCC 阿姆斯特丹 诊断 标准 (修改 后 ) 

1. 至 少 3 名 亲属 存在 HNPCC- 相 关 肿 瘤 (结肠 直肠 、 子 
官 内 膜 \ 小 肠 、 输 尿 管 等 ) 

. 至 少 两 代 人 连续 发 病 

至 少 一 名 成 员 在 50 岁 之 前 确诊 

. 一 名 患者 应 与 其 他 两 人 为 直系 亲属 

. 应 排除 家 族 性 腺 瘤 性 息肉 病 

. 肿瘤 经 组 织 病 理学 证 实 
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诊 断 


子宫 内 膜 活检 是 诊断 内 膜 癌 的 金 标准 。 一 般 惯 
例 是 为 出 现 不 规则 阴道 出 血 的 35 岁 以 上 妇女 和 有 阴 
道 出 血 的 绝经 后 妇女 ( 除 接受 周期 激素 治疗 者 外 ) 
行内 膜 活 检 或 取样 。 内 膜 活检 常 在 诊室 进行 。 内 腊 
吸取 活检 诊断 内 膜 癌 的 敏感 度 为 >295%。 如 果 因 富 
须 狭 窦 或 患者 不 适 无 法 在 诊室 活检 ,建议 行 诊断 性 
刮宫 。 诊 断 刊 宫 也 推荐 用 于 门诊 活检 组 织 量 不 足 、 
无 法 诊断 和 显示 内 膜 癌 确 诊所 需 的 不 典型 细胞 时 
使 用 。 

宫 腔 镜 在 评价 女性 可 疑 内 膜 癌 的 作用 不 明确 。 
数位 学 者 证 实 接受 宫 腔 镜 检 查 的 患者 的 内 膜 癌 腹膜 
腔 播 散 的 危险 性 增加 。 关 于 仅 有 阳性 的 细胞 学 作为 
全 面 诊断 是 否 有 不 利 影 响 的 单一 诊断 因子 存在 争议 。 


Ben-Yahuda 等 证 明 EX HS ERES SAN 能 提高 诊断 性 il] Er 


发 现 内 膜 癌 的 敏感 度 。 这 位 学 者 在 评价 女性 可 疑 内 
膜 癌 时 不 常规 使 用 官 腔 镜 。 图 7.4 至 图 7.6 显 示 宫 腔 镜 
下 子宫 内 膜 腺 癌 外 观 。 


图 7.4 ” 宫 腔 镜 下 内 膜 样 腺 癌 图 像 。 


图 7.5 宣 腔 镜 下 接近 输卵管 内 口 处 早期 内 膜 癌 图 像 。 


图 7.6 宫 腔 镜 下 巨大 内 膜 癌 充填 整个 宫 腔 图 像 。 


分 期 


国际 妇科 和 产科 联盟 (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics, FIGO) 和 美国 癌症 联合 会 
(American Joint Committee on Cancer, AJCC) 推荐 使 
用 所 膜 瘤 手 术 分 期 ( 表 7.2)。FIGO 自 1988 年 采用 目前 
手术 分 期 标准 ,因为 数 个 重要 的 预后 因素 通过 临床 分 
期 系统 不 能 得 到 。 内 膜 癌 手术 分 期 较 之 临床 分 期 更 
能 指导 预后 。 

内 膜 腺 癌 恰 当 的 手术 分 期 仍然 不 明确 。 完 全 的 
分 期 手术 包括 : 开 腹 全 子宫 切除 术 , 双 侧 输 卵 管 . 卵 梨 
切除 术 ， 例 腔 和 主动 脉 旁 淋 巴结 切除 术 以 及 分 腔 冲 
洗 ,这 对 于 多 数 有 内 膜 癌 的 女性 来 说 是 有 益 的 。Kil- 
gore 等 首次 证 实在 手术 分 期 的 同时 行 淋巴 结 切除 有 


表 7.2 FIGO 和 AJCC 内 膜 癌 分 期 


TNM 分 类 FIGO 分 期 

Tis 0 BRL 

TI I 肿瘤 局 限于 宫 体 

Tla IA 肿瘤 局 限于 子宫 内 腊 

Tib IB 肿瘤 侵犯 肌 层 <1/2 

Tle Ic 肿瘤 侵犯 肌 层 >1/2 

T2 II Bt 78 Ru ER 

T2a Ila 肿瘤 侵犯 官 颈 腺 体 

T2b IIb 肿瘤 侵 狐 宫颈 间 质 

T3 亚 局 部 或 区 域 播 散 

T3a Illa 肿瘤 侵犯 子宫 浆 膜 
或 附件 ,或 腹腔 冲 
洗 液 阳性 

T3b Ib 阴道 受累 

t£ f T, N1 Ill c 4t E BR AL xxn 
巴结 受累 

T4, 任何 N Wa 肿瘤 侵犯 膀胱 或 肠 黏 膜 

MI, 任何 T 或 N IVb 远 处 转移 


治疗 价值 。 更 多 的 目前 研究 肯定 了 这 一 点 ,并 且 提 示 
行 盆腔 和 主动 脉 劳 淋巴 结 摘除 术 有 利于 术 后 治疗 。 
这 减少 了 术 后 治疗 不 足 和 过 度 治 疗 的 发 生 。 
Ben-Shacher 等 最 近 的 研究 显示 工期 的 内 膜 癌 患者 行 
完全 手术 分 期 ， 大 约 1/3 的 患者 可 以 明显 影响 后 续 治 
疗 。 这 些 学 者 总 结 ,在 I 期 的 内 膜 癌 患 者 中 未 行 淋巴 
结 摘除 术 可 能 会 导致 术 后 不 恰当 的 治疗 。 

大 约 有 22% 的 工期 内 膜 瘤 侵 和 人 子宫 肌 层 的 1/2 或 
外 1/3。 当 对 比 最 终 组 织 学 标本 和 术 前 活检 或 诊 刊 时， 
I 期 内 膜 癌 中 有 15%~20% 肿 瘤 分 化 要 升级 。 单 纯 术 
中 的 淋巴 结 触 诊 已 被 证 实 是 不 准确 的 ， 不 应 替代 组 
织 病理 学 评价 。 鉴 于 以 上 因素 ,对 内 膜 癌 接 受 手术 治 
疗 的 患者 行 包括 盆腔 和 主动 脉 旁 淋 巴结 摘除 的 全 面 
分 期 手术 是 合理 的 。 有 显著 并 发 症 的 内 膜 癌 患 者 可 
能 例外 。 


预后 因素 


疾病 的 分 期 是 与 内 膜 癌 预 后 相关 的 最 重要 的 单 
一 变量 。 表 7.3 显 示 了 内 膜 癌 手 术 分 期 的 各 期 别 患 者 
分 布 情况 。 表 7.4 显 示 了 基于 疾病 手术 分 期 的 内 膜 癌 
总 体 生存 率 。 图 7.7 显 示 了 1 例 切除 的 子宫 标本 。 

内 膜 癌 根据 组 织 分 化 程度 分 级 ( 表 7.5)。 这 一 分 
级 体系 有 利于 评估 预后 。 肌 层 侵 犯 深度 对 预后 影响 
显著 。Creasman 等 (1987 ) 发 现 盆 腔 和 主动 脉 旁 淋 巴结 


表 7.3 内 膜 癌 各 期 分 布 情况 


分 期 病例 数 % 

I 3845 72.8 
Il 575 10.9 
Il 694 13.1 
IV 167 3.2 


Modified from Creasman W, Odicino F, Maisonneuve P, et 
al. Carcinoma of the corpus uteri. Annual report on the 
results of treatment in gynecological cancer. J Epidemiol 


Biostot. 1998:3:35~61, with permission. 


R74 内 膜 癌 手术 分 期 的 总 体 生 存 率 


分 期 病例 数 5 年 生存 率 (%) 
I 3 845 86.9 
II 575 71.7 
Ill 694 51.1 
IV 167 6.7 


Modified from Creasman W, Odicino F, Maisonneuve P, et 
al. Carcinoma of the corpus uteri. Annual report on the re- 
sults of treatment in gynecological cancer. J Epidemiol 


Biostot. 1998:3:35-61, with permission. 


图 7.7 ”切除 子宫 标本 前 开 , iz WU 4 ESSI 宫颈 受累 以 及 
子宫 浆 膜 层 受 侵 。 本 标本 为 内 膜 癌 手术 分 期 五 a 期 。 


表 7.5 内 膜 癌 组 织 分 化 程度 
1 3& (G1): 2» 46 R E— — s 5963E SER R 3E E AERA Sc 


性 生长 模式 

2 tK (G2) : 2 4 P $— —696-50963E 9 Xk R dE REER 
实 性 生长 模式 

3 (G3): 244 75 R—>50% 3E 9t IK R 3E KH EK 3C 
性 生长 模式 


转移 频率 与 肿瘤 分 级 和 肌 层 侵犯 深度 有 关 。 

内 膜 癌 最 常见 的 组 织 学 类 型 为 子宫 内 膜 样 腺 
癌 , 约 占 内 膜 腺 癌 的 85% , 为 肉 激 素 相 关 肿 瘤 ,总 体 
预后 良好 。 子 宫 乳 头 状 浆液 性 腺 癌 ( uterine papillary 
serous carcinomas, UPSC ) 为 内 膜 腺 癌 的 高 度 侵 获 性 
组 织 学 类 型 , 占 所 有 内 膜 癌 的 5%~10% ,总 体 预后 不 
民 , 即 使 癌 灶 局 限于 子宫 内 无 周围 侵犯 时 也 可 有 广 
泛 播 藤 。 据 统计 ,UPSC 有 高 的 p53 突变 率 , 相 比 在 更 
常见 的 内 膜 样 腺 癌 中 常 不 会 发 生 。 子 宫 内 膜 透明 细 
胞 瘤 在 所 有 内 膜 癌 中 约 占 5%, 其 预后 也 不 良 ， 常 与 
UPSC 相 伴 发 。 内 膜 鳞 状 细胞 癌 极 罕见 ,与 内 膜 样 腺 
癌 相 比 ,预后 差 。 

子宫 淋巴 管 间隙 受 侵 (lymphvascular space inva- 
sion, LVSI) 是 独立 的 预后 不 良 因素 ,其 复发 和 死亡 的 
危险 均 增 加 。 妇 科 肿 瘤 组 (Gynecologic Oncology 
Group, GOG) 已 证 实 年 龄 增加 在 内 膜 癌 也 是 独立 的 
预后 不 良 因 素 。 以 45 岁 为 参照 ,GOG 报 道 55 岁 内 膜 癌 
患者 死亡 的 相对 危险 为 2.0,65 岁 时 死亡 的 相对 危险 
为 3.4,75 岁 时 死亡 的 相对 危险 为 4.7。Schink 等 发 现 
内 膜 瘤 的 体积 为 独立 的 预后 因素 。 在 一 项 142 例 临 
床 工期 患者 的 研究 中 ， 他 们 发 现 肿瘤 坟 2cm 时 淋巴 
结 受 侵 的 危险 为 4%; 当 肿 瘤 >2cm 时 ,这 一 危险 提高 
到 15%。 

约 有 15% 的 内 膜 癌 ,腹膜 细胞 学 检查 为 阳性 。 大 
多 数 病例 具有 其 他 一 些 预 后 不 良 因素 ， 如 肿瘤 分 化 
不 尺 、 子 宫 肌 深层 受 损 或 附件 / 结 节 受 累 。 单 纯 腹膜 
受累 其 临床 价值 存在 争议 。Kader 等 的 一 项 269 例 内 
膜 瘤 患者 的 研究 ,患者 病灶 局 限于 子宫 ,但 腹膜 细胞 
学 阳性 ,其 总 体 生存 率 不 受 影 响 。 与 此 相反 , Creas- 
man 等 (1981 ) 发 现 此 类 患者 中 有 一 半 最 终 死 于 腹膜 
内 转移 。 

其 他 可 能 的 预后 相关 因素 包括 激素 受 体 状 态 和 
DNA 倍 性 。 雌 激素 和 /或 孕 激素 受 体 阳性 患者 的 预后 
较 受 体 阴 性 患者 为 佳 。 此 外 ,肿瘤 DNA 非 整 倍 体 患 者 
的 疾病 相关 死亡 率 更 高 。 


治 疗 


几乎 所 有 新 诊断 的 内 膜 癌 患者 的 基本 治疗 方式 
为 手术 治疗 。 手 术 分 期 可 以 确定 疾病 的 程度 ,还 可 以 
提供 预后 相关 的 信息 。 充 分 的 手术 分 期 及 其 重要 性 
前 面 已 讨论 过 。 标 准 开 腹 途径 外 的 另 一 选择 是 腹腔 
镜 辅 助 阴 式 子宫 切除 术 、 双 输卵管 - 卵 集 切 除 术 和 腹 
腔 镜 淋巴 结 摘除 术 。 Childers 等 是 早期 报道 这 一 手术 
方式 的 学 者 之 一 ,他 治疗 了 59 例 内 膜 癌 患者 。 腹 腔 镑 


途径 的 潜在 优势 为 术 后 并 发 症 率 降低 、 住 院 时 间 缩 
短 、 费 用 减少 以 及 恢复 日 常生 活 更 快 。GOG 在 1996 年 
开始 了 一 项 I 期 的 随机 试验 (LAP- TE ) 比 较 开 腹 和 腹 
腔 镜 途 径 的 内 膜 癌 完全 手术 分 期 ,评价 指标 包括 手术 
分 期 的 完全 性 并 发 症 率 、 住 院 时 间 手术 时 间 以 及 生 
活 质量 。 最 近 , 这 项 试验 在 纳入 2616 例 患者 后 结 题 .这 
一 前 脆性 试验 可 以 回答 在 内 膜 癌 分 期 和 治疗 方面 腹 
腔 镜 手术 是 否 等 同 于 开 腹 手术 。 

术 前 近 距 离 放射 疗法 治疗 新 诊断 的 内 膜 癌 不 再 推 
FEH. 原因 有 两 方面 :首先 ,重要 的 预后 信息 ,如 初次 
手术 时 得 到 的 肌 层 浸润 深度 可 能 受到 影响 。 其 次 , 术 前 
近 距 离 放射 疗法 在 很 多 早期 患者 是 过 度 治疗 。 

内 膜 癌 合并 多 种 其 他 疾病 的 患者 确实 能 够 给 治 
疗 带 来 特殊 的 挑战 。 在 这 些 有 严重 的 并 发 症 的 患者 另 
一 可 选择 的 治疗 为 初次 放射 治疗 。Fishman 等 报道 了 
临床 分 期 1 期、 不 能 耐 受 手术 的 内 膜 癌 患者 其 5 年 生 
存 率 为 80%， 而 在 可 手术 治疗 的 I 期 患者 其 5 年 生存 
率 为 98%。 虽 然 效 果 不 及 手术 治疗 ,初次 放射 治疗 给 
不 宜 手 术 的 患者 带 来 了 预后 良好 的 可 选 治疗 方式 。 

大 约 有 5%~10% 的 内 膜 癌 发 生 在 小 于 40 岁 的 女 
性 ,于 是 有 了 孕 激 素 治疗 以 保留 生育 功能 。Kim 等 报 
道 仅 用 孚 激素 治疗 21 例 绝经 前 内 膜 瘤 患者 。62% 患 
者 最 初 对 孕 激素 治疗 有 反应 ,8% 的 患者 无 反应 , 需 
要 更 确定 性 的 治疗 ;在 孕 激素 治疗 后 3 名 患者 分 妖 6 
例 新 生 儿 。 不 存在 单 用 孕 激 素 治疗 内 膜 癌 的 正式 指 
南 。 绝 经 前 希望 保留 生育 功能 ,临床 工期 .放射 影像 
学 检查 无 肌 层 受 侵 证 据 可 能 是 接受 此 类 治疗 的 最 佳 
选择 患者 。 

目前 ,关于 接受 系统 手术 分 期 的 早期 患者 是 否 行 
辅助 性 放射 治疗 尚未 制定 标准 。 两 项 随机 对 照 试验 比 
较 了 早期 内 膜 癌 患者 术 后 放射 治疗 与 否 的 情况 。 内 膜 
癌 术 后 放射 治疗 ( post operative radiation therapy in 
endometrial carcinoma, PORTEC ) 人 研究 组 包括 714 例 接 
受 手术 而 未 行 淋 巴结 摘除 的 患者 ,这 些 患 者 的 情况 包 
括 :1 级 伴 深 肌 层 侵犯 ,2 级 伴 任何 部 位 侵犯 和 3 级 伴 浅 
表 侵犯 ,被 随机 分 配 到 无 进一步 治疗 组 与 外 部 盆腔 放 
疗 组 。 在 局 部 控制 上 差别 明显 (局 部 复发 率 治疗 组 为 
4% ,对 照 组 为 14%), 但 是 总 体 5 年 生存 率 相似 ( 治 疗 
组 为 81% ,对 照 组 为 838% )。GOG 对 IB, IC ft IHA 
藏 疾病 ) 患 者 的 研究 显示 了 类 似 的 结果 。392 例 患者 被 
随机 分 配 到 无 附加 治疗 组 与 全 盆腔 放疗 组 。 发 现 对 昭 
组 18 例 复发 ,治疗 组 3 例 复发 ,但 是 总 体 生 存 率 两 组 间 
老 开 不 大 。 两 项 研究 中 预计 并 发 症 发 生 率 在 术 后 接受 
放疗 组 更 高 。 Straughn 等 证 实 早 期 内 膜 癌 .单纯 手术 治 
疗 后 盆腔 复发 患者 多 数 在 复发 时 放疗 可 以 起 到 补救 


作用 。 这 些 学 者 建议 保守 治疗 作为 有 效 的 治疗 方式 。 
在 伴 有 中 或 高 危 因素 ,如 肌 层 浸润 高 级 别 肿瘤 ` 组 织 
学 恶性 程度 高 的 早期 内 膜 癌 患者 ,应 与 其 讨论 术 后 放 
疗 的 危险 和 益处 。 

高 期 别 的 五 ~V 内 膜 癌 患 者 治疗 方式 有 放疗 和 
全 身 化 疗 。 传 统 上 ,放疗 被 认为 是 亚 期 内 膜 癌 患 者 术 
后 的 选择 治疗 方式 。Nelson 等 报道 了 在 亚 c 期 患者 术 
后 放疗 的 5 年 生存 率 为 72%。 最近 ,联合 化 疗 研究 成 果 
喜人 。 一 项 亚 期 临床 试验 对 比 了 全 腹腔 放疗 与 阿 霉 
素 / 顺 铀 联合 治疗 高 期 别 内 膜 癌 的 疗效 ， 结 果 在 化 疗 
组 无 进展 生存 率 (progression-free survival, PFS ) 和 
总 体 生存 率 ( overall survival, OS ) 均 高 于 放疗 组 。 然 
后 对 比 了 阿 霉 素 / 顺 铂 与 紫杉醇 / 阿 霉 素 / 顺 铂 联合 化 
疗 方案 ， 结 果 三 药 联合 组 在 PFS 和 0S 均 有 明显 差别 。 
最 近 一 项 试验 对 比 了 TAP 与 紫杉醇 / 卡 铂 (目前 卵 梨 
癌 一 线 化 疗 方案 ) 在 治疗 高 期 别 内 膜 癌 中 的 疗效 。 其 
他 正在 进行 的 关于 高 期 别 内 膜 癌 治疗 的 研究 包括 联 
合 化 疗 同时 或 先 于 放疗 。 

激素 治疗 可 用 于 高 期 别 或 复发 性 内 膜 癌 患 者 。 
竺 激素 制剂 (如 甲 地 孕 酮 或 甲 羟 孕 酮 ) 的 反应 率 为 大 
约 20%; 然 而 ,多 数 反 应 持续 时 间 短 (3~6 月 o RKA 
激素 受 体 和 分 化 良好 的 肿瘤 更 可 能 会 对 孕 激 素 治 疗 
有 反应。 由 于 毒性 小 且 口 服用 药 ,这 些 制剂 在 内 膜 癌 
治疗 中 将 继续 发 挥 作用 。 


结论 


多 数 内 膜 癌 患者 表现 为 异常 阴道 出 血 ,确诊 为 内 
膜 瘤 的 患者 应 行 完全 分 期 手术 。 总 体 来 说 ,内 膜 癌 生 
存 率 与 期 别 直 接 相 关 。 幸 运 的 是 ,多 数 患者 在 病变 扩 
散 出 子宫 之 前 即 可 得 到 诊断 。 


(HF 冯 力 民 译 夏 恩 兰 R) 
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O RB 应 用 的 增加 ， 不 管 是 诊室 还 是 手术 室 ,都 
”加深 了 对 内 膜 环境 的 了 解 。 内 膜 随 着 女性 激素 状态 
”的 动态 变化 而 改变 ， 这 一 过 程 贯穿 女性 青春 前 期 青 
春 期 .生育 期 , 直至 绝经 期 。 一 个 有 经 验 的 宫 腔 镜 医 
，， 生 应 了 解 这 些 受 激素 影响 的 子宫 变化 ,而 且 ,子宫 对 
药物 的 反应 能 够 改变 这 些 生理 学 变化 。 
”女性 药物 治疗 随 着 对 绝经 、 骨 质 疏 松 和 恶性 肿瘤 
等 新 的 治疗 方式 的 出 现 以 及 避孕 药 和 辅助 生殖 药物 
— 新 的 组 成 和 变更 的 出 现 而 发 展 。 由 于 药物 治疗 的 广 
泛 持 续 普 及 ,尤其 是 对 于 官 腔 镜 医 生来 说 ,注意 药物 
a ek CIR e iee 
组 织 学 改变 与 病理 学 改变 。 而 且 , 为 了 改善 手术 预后 
的 宫 腔 镜 手术 前 用 药 也 有 所 增加 。 本 章 重点 是 描写 


”药物 对 内 膜 和 官 颈 的 作用 。 


基本 药理 学 原理 


在 讨论 药物 对 子宫 的 作用 以 及 其 后 与 宫 腔 镜 检 
查 的 关系 ， 有 必要 复习 一 下 相关 的 基本 病理 学 原理 。 
在 这 里 讨论 的 绝 大 多 数 药物 为 外 源 性 激素 ,几乎 与 自 
— 身 内 分 泌 器 官 产生 的 天 然 激 素 的 作用 相同 。 此 外 ,也 

学 习 一 下 对 终 未 器 官 有 持 抗 作用 的 激素 。 

虽然 肉 激 素 ( 例 如 肉 二 醇 、 瞧 本 ) 为 卵巢 所 分 
小 ,它们 也 是 女性 常服 用 的 激素 类 药物 。 很 多 类 固 
— 醇 类 雁 激 素 是 来 源 于 动物 的 , 非 类 固 醇 合成 肉 激 

素 是 制造 的 。 给 药方 式 有 口服 经 阴道 .经 皮 和 肌 


法。 这 些 药物 的 影响 由 多 项 因素 决定 ,包括 给 药 途 


径 、 药 物 代 谢 动力 学 和 药物 遗传 学 。 要 明确 指出 ， 
女性 个 体 的 特别 反应 可 能 是 基于 种 族 背 景 和 个 体 
遗传 异 质 性 。 
子宫 有 雌 激素 , 孕 激 素 和 雄 激素 受 体 。 因 此 ,三 类 
”药物 的 使 用 均 会 影响 子宫 。 这 些 受 体 属于 核 激素 受 
— 体 超 家 族 成 员 。 只 有 与 配 基 结合 后 这 些 受 体 才 可 以 
” ”已 DNA 结 合 。 有 两 类 上 肉 激 素 受 体 ,分 别 为 ER a 和 ER 
”8。 前 者 主要 与 肉 激 素 对 子宫 作用 有 关 ， 后 者 与 对 其 


约 物 对 子 写 的 作用 
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MAA ZUR OS, VERS EIC SS RAAB RT WA EAR 
Ait TERIA I o MRX PE RAS [8] TE FH 
缺乏 详细 的 了 解 , 就 很 难 评价 机 体 对 某 种 峻 激素 的 反 
应 。 例 如 , 雷 洛 昔 芬 在 骨 组 织 有 激动 剂 作用 ,但 是 对 
ARA TTL ER. 

孕 激素 受 体 主要 有 两 种 形式 ,PR-A 和 PR-B。 这 两 
种 亚 型 在 细胞 内 的 分 布 不 同 ,但 是 它们 的 确切 作用 尚 
未 可 知 。 在 月 经 周期 每 一 受 体 的 浓度 不 同 。 同 孕 激 素 
受 体 类 似 , 雄 激 素 受 体 有 两 种 形式 。 孕 激素 受 体 与 雄 


激素 受 体 间 有 相互 作用 ,但 是 反应 随 药物 亲和力 和 浓 ” 


度 而 变化 。 

口服 时 , 雌 激 素 被 吸收 和 分 布 人 肠 肝 血管 ,随后 
在 肝脏 发 生 首 过 效应 。 这 一 效应 指 经 过 肝脏 的 药物 
的 快速 代谢 ,可 灭 活 多 数 药 物 。 经 皮 、 经 阴道 和 肌 注 
可 以 避免 此 效应 。 一旦 进入 外 周 循环 ,上 肉 激 素 有 高 度 
HVS ASG BE 7J ,多 数 与 性 激素 结合 球 蛋 白 (sex hor- 
mone binding globulin, SHBG ) 相 结合 ,人 少 部 分 与 白 蛋 
白 结 合 。 在 肝脏 ,上 内 激素 被 分 解 为 其 代谢 产物 。 通 过 
肝脏 后 与 蛋白 结合 的 血浆 肉 激 素 与 载体 蛋白 分 离 ,经 
过 雌 激 素 受 体 进 入 效应 细胞 ,然后 激素 - 受 体 复 合 物 
可 以 对 效应 细胞 起 作用 。 上 峻 激素 受 体 是 典型 的 细胞 
内 类 固 醇 激素 受 体 。 

在 子宫 ， 肉 激素 对 子宫 内 膜 细 胞 有 增殖 作用 , 主 
要 作用 于 功能 层 , 但 是 也 可 以 增加 间 质 水 肿 。 在 卵 梨 
激素 生物 合成 的 过 程 中 , 孕 激 素 是 肉 激 素 的 前 体 。 药 
理学 上 ,有 多 种 形式 的 自然 和 合成 的 孕 激 素 , 其 副 作 
用 不 尽 相 同 : 有 上 峻 激素 的 、 雄 激素 的 、 持 抗 肉 激素 的 ， 
以 及 有 重 日 同化 作用 的 。 在 子宫 水 平 的 所 有 这 些 孕 
激 系 的 主要 作用 是 使 内 膜 细胞 的 分 化 。 口 服 和 肌 注 
给 药 时 , 孕 激 素 吸 收 迅 速 ,但 是 经 皮 给 药 吸收 不 同 , 代 
谢 几 乎 只 在 肝脏 发 生 。 

以 下 所 涉及 的 不 同 的 类 固 醇 激素 和 非 类 固 醇 激 
系 对 于 子宫 和 内 膜 的 作用 取决 于 激素 本 身 , 其 药 效 、 
剂量 以 及 宿主 受 体 的 状态 。 用 药 持 续 时 间 也 很 重要 ， 
因为 茶 些 药物 短期 使 用 与 长 期 使 用 作用 可 能 会 不 同 。 


口服 避孕 药 
复方 口服 避孕 药 


口服 避孕 药 是 妇女 最 广泛 服用 的 处 方药 物 之 
一 。 在 2002 年 ,美国 有 1.16 亿 的 妇女 使 用 避孕 药 作为 
避 孚 手段。 药物 组 成 不 同 ,但 是 避孕 药 两 大 主要 的 种 
类 是 复合 避孕 药 和 孕 激 素 单 相 避孕 药 。 在 美国 最 常 
使 用 的 是 复合 避孕 药 , 包 含有 上 肉 激 素 和 孕 激素 。 这 些 
复合 避孕 药 由 低 剂 量 的 激素 组 成 (二 代 和 三 代 口 服 
避孕 药 )。 复 合 口服 避孕 药 也 用 于 激素 控制 月 经 周期 
和 治疗 其 他 月 经 相关 的 疾病 ,如 痛经 。 

复合 避孕 药 对 子宫 有 几 种 不 同 的 作用 机 制 。 最 
常用 的 峻 激素 是 C Bese — BE (ethinyl estradiol), È € 
要 作用 于 下 丘脑 一 垂体 一 卵 梨 轴 ,在 月 经 中 期 抑制 重 
体 的 绒毛 膜 促 性 腺 激素 分 泌 峰 值 ,从 而 抑制 排卵 。 然 
而 ,此 前 对 月 经 周期 卵泡 期 的 绒毛 膜 促 性 腺 激素 分 泌 
的 抑制 作用 可 以 阻止 卵 梨 卵泡 的 成 熟 和 随后 的 卵 梨 
类 固 醇 激素 的 产生 。 卵 集 分 泌 的 三 种 主要 的 类 固 醇 
激素 一 雌 激 素 、 孕 激素 和 雄 激素 被 抑制 。 抑 制 的 程度 
取决 于 避孕 药 所 含 的 类 固 醇 的 剂量 。 内 源 性 类 固 醇 
激素 的 抑制 会 导致 对 子宫 的 低 肉 激素 效应 。 然 而 ,外 
源 性 类 固 醇 激素 的 药理 学 效应 改变 了 这 一 作用 。 

避孕 药 的 上 肉 激 素 成 分 对 子宫 内 膜 有 增生 作用 。 
然而 ,其 孕 激 素 成 分 可 以 改变 这 一 作用 。 孚 激素 主要 
作用 于 子宫 ,对 内 膜 的 发 育 有 稳定 作用 ,并 增加 宫颈 
黏液 的 黏稠 度 。 

避孕 药 对 子宫 内 膜 的 作用 可 以 通过 临床 症状 推 
断 得 知 。 连 续 服用 复合 避孕 药 可 以 诱导 闭经 。 
Kwiecien 等 的 研究 表明 服用 连续 联合 低 剂 量 避 了 孕 药 
( CRE E20 pg, Ze WER HZ BS LOOpe) ) E T c BE 
期 用 药 的 妇女 更 容易 闭经 。 | 

对 于 宫 腔 镜 医 师 来 说 ， 使 用 典型 的 复方 避孕 药 
〈 含 有 30pg 肉 二 醇 ) 可 以 得 到 轻 度 增生 状态 的 内 膜 
图 像 。 周 期 口服 避孕 药 的 妇女 在 月 经 后 一 周 宫 腔 镜 
检查 评价 内 膜 状态 ,其 增生 状态 可 以 降低 , 低 剂量 使 
用 主要 表现 孕 激 素 的 作用 ,内 膜 更 接近 萎缩 状态 . 接 
受 长 期 (>6 月 )、 连 续 口 服 复方 避孕 药 的 患者 较 周 期 
使 用 的 患者 内 膜 更 薄 。 


他 激素 


目前 孚 激素 类 药物 有 不 同 的 组 成 和 使 用 方法 。 
KRAPA H O RAAT 


促进 内 膜 增生 的 作用 诱导 闭经 。 长 期 使 用 此 类 药物 
可 以 造成 内 膜 的 假 晓 膜 反 应 。 安 宫 黄 体 酮 (Medroxy- 
progesterone acetate,MPA) 长 效 剂 目前 被 用 做 长 期 避 
香 药 ,在 妇科 有 其 他 的 作用 ,因为 可 用 来 治疗 月 经 亲 
乱 ， 现 已 证 实 低 剂 量 使 用 可 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 。 
MPA 的 长 期 作用 是 诱导 内 膜 薄 化 ， 使 其 呈现 出 苍白 、 
平坦 的 外 观 。 

Brooks 等 研究 此 类 孕 激 素 作为 宫 腔 镜 术 前 的 可 
能 的 内 膜 准 备 (MPA 长 效 剂 200mg, 肌 注 6 周 ) ,描述 
内 膜 外 观 莲 松 ,无 一 例 可 见 薄 化 或 萎缩 。 可 能 是 长 期 
使 用 确实 可 以 增加 内 膜 的 薄 化 ， 但 是 短期 使 用 (<12 
H ) 可 能 肉眼 及 组 织 学 上 内 膜 效应 不 均匀 。 

最 近 一 项 研究 ,使 用 左旋 甲 A E vit ZP Bil ( levo- 
norgestrel) 皮 下 埋 植 剂 妇女 , 宫 腔 镜 下 内 膜 显 示 大 量 
的 浅 表 扩张 的 血管 , 与 Brooks 等 的 研究 中 的 MPA 长 
效 剂 注射 或 醋酸 抉 诺 酮 口服 相符 。 如 果 在 宫 腔 镜 术 
前 用 孕 激素 作 预 处 理 , 增 加 的 血管 和 随后 的 内 膜 增 厚 
在 理论 上 可 以 增加 手术 时 间 。 很 多 研究 中 将 孕 激 素 ， 
主要 是 MPA ,用 于 宫 腔 镜 内 膜 切除 或 内 膜 去 除 术 前 的 
内 膜 预 处 理 。 


激素 替代 疗法 
标准 峻 激素 / 孕 激素 治疗 


雌 激 素 和 孕 激素 的 联合 激素 替代 治疗 (HRT) É 
1975 年 即 被 用 于 缓解 绝经 期 症状 。 最 初 的 围 绝经 期 
单纯 应 用 上 峻 激素 已 被 证 实 可 以 增加 患 子宫 内 膜 癌 的 
危险 ,因此 , 自 20 世 纪 70 年 代 后 期 和 80 年 代 初 期 ,在 周 
期 性 或 连续 激素 治疗 用 药 中 加 入 孕 激素 成 为 标准 疗 
法 。 季 激素 的 加 入 ,在 美国 常见 为 安 宫 黄体 酮 (MPA ) , 
其 作用 是 在 绝经 后 对 抗 外 源 性 肉 激 素 的 内 膜 刺 激 作 
用 。 在 每 个 周期 周期 性 使 用 12 天 孕 激素 可 以 诱发 月 
经 ;而 每 天 连续 联合 肉 激 素 和 孕 激 素 治疗 由 于 孕 激 素 
的 作用 可 以 抑制 内 膜 ,然而 后 一 种 用 药方 式 内 膜 可 能 
会 出 血 。 

接受 HRT 的 妇女 在 治疗 过 程 中 常会 出 现 不 规则 
或 意外 出 血 。 这 对 于 患者 和 医生 来 说 都 是 警报 ,因为 
其 提示 可 能 伴随 的 有 害 的 内 膜 病 理 。 在 这 种 情况 下 ， 
宫 腔 镜 作 为 一 种 非常 有 价值 的 工具 可 以 提供 内 膜 肉 
眼 可 见 的 状态 ,并 且 可 以 直接 活检 。 

接受 HRT 妇 女 富 腔 镜 下 内 膜 状 态 的 评价 取决 于 
孕 激素 是 连续 使 用 或 是 周期 使 用 。 接 受 连续 联合 治 
疗 的 妇女 几乎 所 有 的 内 膜 均 显 示 同 质 、 薄 而 萎缩 的 外 
观 。 对 于 出 现 不 规则 出 血 的 妇女 ,两 项 研究 提示 当 超 


声 检查 内 膜 厚度 < 4mm 时 ,内 膜 会 呈现 萎缩 状态 。 这 
些 患 者 若 出 现 不 规则 流血 , 宫 腔 镜 可 能 提示 内 膜 间 质 
血管 暴露 和 破裂 增加 ,苍白 、 菲 薄 的 内 膜 可 见 复杂 六 
点 状 血管 。 

接受 周期 HRT 患 者 的 宫 腔 镜 下 内 膜 为 萎缩 状态 ， 
但 如 果 是 单一 雌 激 素 治 疗 ,正常 增生 状态 的 内 膜 可 能 
占 优 势 。Nagele 等 的 研究 提示 出 现 异常 出 血 的 HRT 妇 
女 , 宫 腔 镜 下 常 发 现 为 功能 性 子宫 内 膜 。 deCecco 等 的 
研究 提示 在 周期 添加 孕 激素 的 患者 宫 腔 镜 下 内 膜 浓 
显示 为 增生 和 分 泌 的 混合 状态 。 


选择 性 雌 激素 受 体 调 证 刑 


随 着 绝经 后 妇女 接受 HRT 的 减少 ,选择 性 雌 激 素 
受 体 调节 剂 (selective estrogen receptor modulators, 
SERM) 的 使 用 增加 。 这 些 复合 物 以 高 亲和力 与 雌 激 素 
受 体 相 结合 ,在 某 些 组 织 引 起 峻 激素 激动 活性 ,在 另 
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素 受 体 阳 性 患者 的 生存 率 。 其 对 于 子宫 的 最 终 作 用 
取决 于 用 药 时 机 体 的 雌 激素 环境 。 他 葛 昔 分 或 其 他 
任何 的 SERM 对 于 内 膜 的 最 终 作 用 也 依赖 于 肉 激 素 
环境 。 在 内 膜 水 平 他 莫 苷 分 对 内 膜 的 肉 激 素 受 体 有 
激动 作用 。 绝 经 前 妇女 ,他 莫 昔 芬 起 雌 激 素 持 抗 剂 作 
用 ;然而 ,在 绝经 后 妇女 ,其 作用 则 更 多 地 表现 为 肉 激 
素 作 用 。 在 不 同 的 患者 其 最 终 作 用 不 尽 相 同 , 宫 腔 镜 
下 内 膜 状 态 从 萎缩 到 增生 各 期 均 有 显示 。 

宫 腔 镜 评 价 他 葛 痛 分 作用 的 子宫 ,内 膜 可 呈现 为 
萎缩 伴 平滑 苍白 外 观 。 一 些 作者 描述 了 不 同 水 平 的 
血管 增生 和 小 隆起 。 然 而 ,组 织 学 上 ,表面 上 皮层 之 
下 的 细胞 层 显示 间 质 致密 增加 \ 水 肿 和 内 膜 腺 体 圳 状 
扩张 ;这 种 状态 被 称 之 为 圳 状 腺 体 萎缩 。 

宫 腔 镜 检 查 时 也 可 见 他 英 背 芬 诱导 的 内 膜 息 肉 ， 
发 现 的 可 能 性 为 32% 至 刚 超过 56% 不 等 ( 表 8.1), 这 
些 息肉 大 小 不 一 ,可 能 高 度 血管 化 。 

MES 

EAE DTE EATE VI ,为 SERM ,利用 其 
对 于 骨骼 的 雌 激素 激动 剂 作用 ,用 来 治疗 和 预防 骨 质 
臣 松 症 。 在 大 鼠 和 人 类 其 均 被 证 实 对 子宫 缺乏 明显 


的 雌 激素 刺激 作用 。Neven 等 研究 发 现 内 膜 吸 片 活检 
证 实 : 服 用 雷 洛 昔 芬 者 其 内 膜 较 接受 连续 联合 HRT 治 


发 现 为 内 膜 息 肉 
作者 RRE 患者 例 数 W RER) 
DeMuylder 等 ”1991 23 13 57 
Lahti 等 1994 49 17 35 
Mouritas 等 1999 22 7 32 
Leidman 2000 35 18 51 


疗 者 可 以 明显 减少 内 膜 良 性 病理 情况 (增殖 期 子宫 内 
膜 . 息 肉 、 吉 性 萎缩 ) 的 发 生 ,具有 统计 学 意义 。 与 服 
用 他 莫 萌 芬 不 同 ,内 膜 息肉 的 发 生 率 没有 增加 。 在 雷 
洛 萌 芬 的 作用 下 , 宫 腔 镜 下 内 膜 呈 现 萎缩 苍白 外 观 ， 
血管 结构 减少 。 
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克 罗 米 酚 是 另 一 种 SERM， 主 要 用 于 治疗 不 育 
证 ,尤其 是 诱导 排卵 。 克 罗 米 酚 在 垂体 水 平 表 现 为 峻 
激素 持 抗 剂 ,可 以 增加 促 滤 泡 生 成 素 的 释放 ,从 而 增 
加 滤 泡 的 募集 与 释放 。 克 罗 米 酚 对 内 膜 的 作用 与 串 
者 是 否 排卵 .是 否 峻 激素 过 少 ,或 是 否 黄体 期 不 足 有 
X. SRP RAAT GF AMT A SES EAR FEB 
作用 已 被 证 实 可 以 减少 阴道 超声 检查 的 内 膜 厚 度 , 虽 
然 这 一 作用 依赖 于 所 研究 的 时 期 在 排卵 周期 中 所 占 
的 时 相 , 因 为 在 增生 晚期 和 分 泌 中 期 的 研究 结论 存在 
不 一 致 。 而 且 , 虽 然 克 罗 米 酚 持 抗 肉 激 素 的 作用 可 以 
减少 内 膜 厚 度 ,在 宫 腔 镜 下 可 能 观察 不 到 。 宫 腔 镜 下 ， 
内 膜 的 特征 性 结构 降低 ,内 膜 血管 结构 也 有 减少 。 


LEE TA FA 


达 那 唑 

达 那 唑 为 17-a- 乙 烧 基 举 酮 的 入 生物 ,可 以 连续 性 
使 用 治疗 多 项 妇科 疾病 ,而 且 在 宫 腔 镜 手 术 中 还 有 一 
项 特殊 的 用 途 , 即 作为 官 腔 镜子 宫 内 膜 切除 或 手术 操 
作 前 的 内 膜 预 处 理 药物 。 该 药物 的 主要 药理 学 作用 为 
降低 月 经 中 期 绒毛 膜 促 性 腺 激素 峰值 ,从 而 降低 肉 二 
醇 水 平 ;其 还 可 以 减少 性 激素 结合 球 蛋 白 , 从 而 导致 
游离 界 酮 的 增加 。 临 床 已 明确 证 实 其 雄 激素 样 作用 。 

Goldrath 描 述 达 那 肉 对 内 膜 的 作用 : 近 距 离 观察 
内 膜 ,内 膜 菲 薄 、 鞭 缩 ,表面 毛细 血管 扩张 ,类 似 于 绝 
经 后 妇女 内 膜 。 

由 于 其 对 内 膜 的 抑制 , 达 那 唑 用 于 研究 内 膜 切除 
或 去 除 术 前 的 药物 预 处 理 。 不 同 的 学 者 发 表 的 宫 腔 


镜 内 膜 去 除 /切除 术 后 闭经 的 发 生 率 有 所 不 同 ， 其 值 
6%~50% 不 等 ( 表 8.2)。Fedele 等 研究 了 达 那 只 作为 子 
宫 中 隔 妇 女 接受 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 术 前 的 预 处 理 药 
W ,发 现在 接受 达 那 哗 组 内 膜 碎 片 增加 。 这 一 研究 结 
采 与 其 他 的 某 些 学 者 的 发 现 相符 ,他 们 观察 到 达 那 只 
预 处 理 患 者 内 膜 抑制 情况 不 一 致 , 某 些 区 域 宫 腔 镜 检 
查 提 示 赔 膜 化 、 增 厚 、 间 质 水 肿 。 
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代 疗 法 的 有 了 更 普遍 的 使 用 。 一 种 此 类 的 替代 药物 为 
蔡 勃 龙 一 一 与 19- 去 甲 符 酮 相关 的 合成 的 类 固 醇 化 合 
物 。 此 药 有 三 种 生物 活性 代谢 物 , 有 肉 激 素 . 孕 激 素 和 
雄 激素 活性 。 即 使 经 过 数 年 的 单独 使 用 ,也 没有 内 腊 
增生 的 发 生 。Wender 等 研究 了 口服 蔡 勃 龙 的 妇女 , 富 
腔 镜 检 查 肉眼 上 发 现 比较 均一 的 萎缩 内 膜 ,组 织 学 提 
不 萎缩 或 营养 不 良 。90% 的 患者 出 现 闭经 ,只 有 不 到 
9% 的 患 有 阴道 流血 。 其 他 的 发 现 有 阴道 超声 提示 内 
膜 增 厚 。 替 勃 龙 患者 的 内 膜 息 肉 发 生 率 也 有 所 增加 。 


选择 性 孕 激 素 受 体 调节 剂 SPRM 


孚 激素 激动 剂 和 持 抗 剂 对 内 膜 的 作用 与 肉 激 素 
受 体 激动 剂 类 似 。 多 数 药 理学 效应 取决 于 该 药物 与 
他 激素 受 体 结合 的 能 力 以 及 细胞 的 反应 。 而 细胞 的 
反应 也 与 两 类 受 体 亚 型 的 数目 有 关 。 循 环 中 孕 激 素 
的 水 平 也 会 影响 终 未 器 官 对 药物 的 反应 。 

新 的 药物 分 类 包括 单纯 孕 激素 持 抗 剂 ,如 奥 那 司 
Hi] ( Onapristone ) ME 4 788 38 zj - 35.78] ,如 米 非 司 酮 
(RIŽA ) 或 Asoprisnil。 在 某 些 情况 下 ,其 对 内 膜 
的 作用 可 通过 其 药理 学 分 类 推断 出 。 单 纯 的 孕 激 素 持 
抗 剂 对 内 膜 有 刺激 增生 的 作用 。 然 而 ,对 于 激动 剂 - 持 
抗 剂 混合 制剂 可 能 更 难 预测 其 作用 。 


表 8.2 子宫 内 膜 切 除 或 去 除 术 前 使 用 不 同 剂量 的 达 那 唑 预 


处 理 其 术 后 闭经 率 
作者 年 ”接受 预 处 理 患 者 例 数 闭经 率 (%) 
Goldrath 1990 292 50 
Serden 和 1992 26 46 
Brooks 
Garry 等 1996 80 6 
Kriplani 等 2002 67 49 
Shawki = 2002 26 35 


备注 :随访 3 个 月 和 3 年 的 闭经 率 。 
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缺乏 时 ,其 确实 有 一 些 激动 剂 活性 。 其 在 临床 主要 用 


于 终止 妊娠 ， 因 此 ， 其 作用 是 纯粹 的 孕 激素 后 抗 剂 。 


从 而 , 据 研 究 该 药 在 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 和 子宫 肌 瘤 
以 及 避孕 和 性 交 后 避孕 方面 有 潜在 应 用 价值 。 

该 药 也 可 与 糖 皮质 激素 受 体 相 结合 ,有 轻 度 的 持 
抗 雄 激素 活性 ; 可 以 减少 组 织 的 孕 激 素 受 体 数 目 ;长 
期 使 用 时 可 以 抑制 排卵 ,产生 早 卵 泡 期 内 分 沁 状 态 。 

米 非 司 酮 对 内 膜 的 作用 不 定 , 一 项 研究 表明 服药 
120 天 的 患者 有 34% 内 膜 厚 度 增 加 、 腺 体 扩张 ;然而 其 
他 的 内 膜 组 织 学 提示 旦 不 同步 性 的 形态 学 改变 。 在 
米 非 司 酮 用 来 治疗 子宫 肌 瘤 的 临床 试验 中 , 肌 瘤 体积 
均 缩 小 。 肌 瘤 的 孕 激 素 受 体 密 度 增 加 ,这 也 是 期 待 发 
生 的 。 在 治疗 肌 瘤 时 多 数 患者 出 现 闭 经 ,一 些 此 类 的 
临床 试验 报道 出 现 内 膜 增生 。 其 刺激 内 膜 增生 的 可 
能 性 将 会 限制 其 在 肌 瘤 方 面 的 治疗 。 

米 非 司 酮 对 宫颈 也 有 作用 。 其 可 以 软化 和 扩张 
宫 贷 ,有 利于 宫 腔 镜 进入 。 


Asoprisnil 


Asoprisnil 孕 激素 受 体 配 基 ， 在 活体 内 有 部 分 的 
激动 / 持 抗 剂 活性 。 其 激素 水 平 相当 于 内 分 泌 状 态 的 
叶 卵 泡 期 水 平 。 这 一 药物 有 巨大 的 潜力 作为 平滑 肌 
瘤 治疗 的 口服 制剂 。 肌 瘤 体积 均 会 缩小 。 对 内 膜 增 汪 
的 抑制 部 分 是 由 于 其 部 分 的 激动 剂 活性 。 多 数 患者 
会 财经。 该 药物 有 弱 的 持 抗 糖 皮质 激素 和 弱 的 持 抗 
雄 激 素 活 性 。 


促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 


促 性 腺 激素 释放 激素 类 似 物 是 天 然 CnRH 的 化 
学 修饰 ， 激 动 剂 和 持 抗 剂 最 终 均 会 导致 低 肉 激素 状 
态 。GnRH 持 抗 剂 会 很 快 的 抑制 垂体 促 性 腺 激素 释 
放 , 导 致 低 性 腺 激素 的 状态 。 另 一 方面 ,激动 剂 可 以 
引起 促 性 腺 激素 的 增加 ,并 且 增 加 卵 梨 类 固 醇 激素 的 
合成 。 在 垂体 与 GnRH 受 体 结合 时 间 延 长 后 导致 可 利 
用 受 体 的 缺失 ( 降 调 节 ), 促 性 腺 激素 水 平 将 会 下 降 ， 
以 导致 低 性 腺 激素 状态 。 

卵巢 产生 肉 二 醇 减 少 最 终 导 致 子宫 体积 和 经 量 
的 减少 以 及 内 膜 活性 的 停止 。 其 对 于 子宫 LPS ica 
旧 没 有 具有 临床 意义 的 直接 的 作用 ,这 些 肘 类 激素 的 
作用 原理 被 认为 是 通过 一 个 中 央 机 制 仅 诱导 低 性 腺 


状态 。 因 此 , 若 绝经 后 妇女 使 用 此 类 药物 , 终 末 作用 
器 官 的 状态 将 不 会 有 改变 。 

GnRH 类 似 物 的 使 用 指 征 包括 减少 子宫 平滑 肌 
瘤 的 体积 治疗 子宫 内 膜 异 位 症 、 宫 腔 镜 术 前 减少 内 
膜 厚度 。 这 一 药物 已 经 被 用 于 宫 腔 镜 黏 膜 下 肌 瘤 电 
切 术 、 宫 腔 镜 / 非 宫 腔 镜 内 膜 去除 术 。 | 
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均匀 苍白、 萎缩 的 线 状 ,血管 减少 。GCarry 等 报道 了 接 
受 GnRH 类 似 物 ( 戈 舍 瑞 林 ) 治 疗 的 妇女 有 99% 内 膜 薄 
化 满意 。 薄 而 血管 减少 的 内 膜 术 中 脱 宫 液 吸 收 减 少 。 
此 类 药物 的 使 用 可 使 手术 时 间 的 缩短 和 术 后 6 月 闭 
经 /月 经 减少 的 发 生 率 明显 提高 。 Brooks 等 描述 了 接受 
长 效 醋酸 亮 肉 瑞 林 治疗 的 患者 内 腊 非 薄 、 没 有 明显 的 
水 肿 , 宫 腔 镜 及 组 织 学 均 证 实 了 内 膜 萎 缩 良 好 。 
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米 索 前 列 醇 为 前 列 腺 素 E1 类 似 物 ， 与 米 非 司 酮 
类 似 , 主 要 作用 于 宫 贷 。 在 宫 腔 镜 检查 前 其 可 以 减少 
宫颈 扩张 的 阻力 增加 基线 宫颈 的 膨胀 ,以 改善 宫颈 
情况 。 关 于 该 药 的 实际 效能 ,不 同 的 研究 间 存 在 差异 ， 
其 原因 可 能 是 由 于 研究 方法 和 患者 绝经 状态 的 不 同 
所 引起 。 给 药方 式 ( 经 阴道 与 口服 ) 和 给 药 频 次 (1 次 
与 2 次 ) 在 不 同 的 研究 间 不 尽 相同 。 然 而 ,似乎 有 一 普 
遍 的 共识 : 米 索 前 列 醇 可 以 有 效 地 扩张 宫颈 ,但 程度 
不 确定 ;常会 出 现 与 剂量 有 关 的 胃 肠 道 副 作用 。 


结 论 


多 数 对 子宫 有 作用 (可 通过 宫 腔 镜 检 查证 实 ) 的 药 
物 是 通过 传统 的 类 固 醇 激素 受 体 起 作用 的 ,其 对 内 膜 的 
效应 通常 可 以 通过 其 药理 作用 所 推 知 。 然 而 ,个 体 间 差 
异 是 由 于 药物 的 药 效 动力 学 药物 遗传 学 以 及 药物 的 级 
别 所 导致 。 此 外 ,药物 进入 机 体 时 的 内 分 泌 状 态 可 能 
有 作用 ,尤其 是 在 部 分 激动 - 持 抗 剂 ,药物 的 最 终 器 官 效 
应 可 能 会 由 于 内 源 性 激素 的 不 同 循环 水 平 而 不 同 。 


(LEA GAR 译 BEI B) 
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内 镜 是 一 套 光学 系统 ,通过 它 可 以 使 人 看 到 一 个 
物体 不 能 被 直接 看 到 的 部 分 。 内 镜 在 医学 领域 的 应 
用 与 在 技术 领域 的 应 用 一 样 广泛 。 按 照 医 疗 的 需求 
可 以 设计 出 各 种 不 同 功 能 的 内 镜 ,例如 关节 镜 、 支 气 
管 镜 、 喉 镜 、 上 腹腔 镜 、 胃 镜 和 宫 腔 镜 等 。 除 此 之 外 ,内 
镜 技 术 还 被 应 用 在 发 动机 、 涡 轮 推 进 器 、 航 天 产品 和 
焊接 等 加 工 处 理 过 程 的 控制 和 检查 。 但 是 ,应 用 在 不 
同 领域 的 内 镜 技术 都 具有 相似 的 光学 原理 和 基本 特 
征 。 从 外 表 来 看 ,观察 范围 的 不 同 主要 在 于 内 镜 的 直 
径 和 长 度 的 不 同 。 

一 般 的 内 镜 是 由 一 套 光 学 系统 和 有 着 相同 (如 在 
接触 式 宫 腔 镜 中 ) 或 不 同 组 成 的 光学 机 械 装置 组 成 
的 ,光学 系统 用 来 传输 照 亮 物体 的 光 , 使 人 能 够 看 得 
到 物体 。 光 学 机 械 装置 用 于 把 物体 的 影像 传 回 到 人 
的 眼睛 或 摄像 机 。 物 体 影像 即 可 以 通过 一 系列 具有 
优 性 内 镜 管 的 透视 镜 传递 给 观察 者 ,也 可 以 通过 可 弯 
曲 的 光纤 光束 捕获 物体 光源 传递 给 观察 者 。 在 绝 大 
多 数 现代 内 镜 中 ， 是 通过 光纤 光束 传递 物体 光源 的 。 
除了 照明 和 显示 图 像 功 能 外 , 绝 大 多 数 内 镜 都 有 可 以 
使 活检 钳 、 气 体液 体 、 激 光 以 及 各 种 不 同 的 外 科 器 械 
通过 的 专用 通道 。 一 般 内 镜 可 以 分 为 可 弯曲 的 和 硬 
性 的 两 种 。 


纤维 光学 原理 


通过 玻璃 纤维 来 传递 光 依 靠 的 是 全 内 反射 原 

不 论 纤维 束 是 直 的 还 是 弯 的 ,光线 都 是 以 Z 字 形 进 
入 纤维 束 的 一 端 ， 通 过 在 纤维 束 内 表面 多 次 反射 ,最 
后 从 纤维 束 的 男 一 端 出 来 。 物 体 发 射 的 可 见 光 (0.40~ 
0.70km ) 通 过 直径 大 于 等 于 8km 的 纤维 时 ,能够 应 用 
光学 几何 原理 被 追踪 到 。 当 纤维 束 直径 小 于 8jm 时 ， 
束 会 发 生 衍射 损失 ,使 发 射 光 的 强度 极 大 减 小 ,为 此 ， 
用 于 内 镜 的 纤维 束 直 径 大 约 都 在 10km。 一 个 简单 的 
纤维 束 由 芯 和 和 覆 层 组 成 (图 9.1)。 
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光 的 折射 


当 光 从 空气 入 射 到 透明 的 介质 (如 玻璃 ), 光 
的 一 部 分 被 反射 回 空 气 ， 而 另 一 部 分 折射 进 玻璃 
(图 9.2)。 对 于 反射 部 分 ,入 射 角 6, 等 于 反射 角 0.。 
然而 ， 由 于 光 在 空气 和 玻璃 中 传播 的 速度 不 同 ， 
使 折射 光 自 物体 表面 改变 了 方向 。 因 为 当 光 从 空 
气 进 入 玻璃 时 ， 传 播 速度 减 小 ， 所 以 光 朝 着 物体 
表面 的 法 线 方向 弯曲 ,使 ,>6,。 可 以 通过 玻璃 相对 
于 空气 的 折射 率 计算 出 从 空气 进入 玻璃 的 折射 光 
的 角度 和 强度 。 折 射 率 的 定义 是 空气 (a) 中 光 的 传 
播 速 度 比 上 玻璃 (g) 中 光 的 传播 速度 ;n= -v,/v,o JH 
常 ， 各 种 传播 介质 质 的 折射 率 的 值 都 是 相对 于 光 在 
真空 中 的 传播 速度 (c=3. 0x10*m/sec) ; 也 就 说 ,n= 
c/v o 对 于 可 见 光 典型 的 光学 玻璃 的 折射 率 在 1.5~ 
1.7 之 间 。 

Snell's Law 给 出 了 6 File, 之 间 关 系 式 。 


nl sin 0 = n; sin 9, 


全 内 反射 


如 果 光 束 从 高 折射 率 介质 传递 到 低 折射 率 的 介 
质 (图 9.3 ) ,根据 Snell 定 律 ,折射 光 将 弯 向 物体 表面 的 
法 线 方向 ;也 就 是 说 , 当 人 射 角 增 大 时 ,折射 角 也 增 
大 ,直到 90°*。 折 射 角 等 于 90° 时 的 人 射 角 被 称 为 临界 
角 。 对 于 典型 的 光学 玻璃 ,进入 空气 的 临界 角 在 36°- 
42° 之 间 。 当 入射 角 等 于 临界 角 时 ,折射 光线 平行 于 折 
射 面 。 

如 果 临 界 角 继续 增 大 ,反射 光线 就 会 从 反射 界面 
进入 到 高 折射 率 的 传播 介质 中 。 如 果 界 面 足够 平滑 ， 
束 形 成 了 内 反射 。 图 9.4 说 明了 临界 角 和 全 内 反射 的 

如 果 光 束 在 空气 中 以 一 定 的 角度 进入 玻璃 纤维 
的 一 端 ,在 柱 体 表面 ,人 射 角 大 于 临界 角 时 ,光线 就 会 

一 系列 内 反射 的 方式 传递 到 玻璃 纤维 的 另 一 端 


图 9.1 一 束 光 学 纤维 包括 核 芯 层 和 被 覆 层 。 
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图 9.2 ”光线 在 两 种 透明 介质 的 交界 面 处 发 生 反 射 和 折射 现 
象 。 


AT 人 


图 9.3 ”光线 从 折射 率 大 的 介质 人 射 到 交界 面 上 ， 折 射 光 将 远 
离 交 界面 的 法 线 方向 。 


(图 9.5)。 光 线 通过 直径 10km 长 Im 的 纤维 将 会 产生 数 
千 次 的 内 反射 。 这 种 反射 就 像 是 发 生 了 镜面 反射 。 因 
此 ,发 生 完 全 的 反射 是 必要 的 。 如 果 纤 维 的 表面 不 是 
完全 光滑 的 ,或 者 表面 有 污染 物 ,那么 反射 系数 就 不 
可 能 达到 100% ,将 有 一 部 分 光 投 射出 去 。 为 此 ,纤维 
表面 还 需要 和 履 盖 一 层 低 折 尉 率 的 玻璃 层 (图 9.5)。 通 
过 熔炉 就 可 以 把 被 覆 层 和 纤维 融合 在 一 起 ， 形 成 同 
轴 的 世 。 

被 履 层 纤维 改变 了 产生 全 内 反射 的 临界 角 的 大 
小 ,公式 关系 为 :=1.00/m。 当 芯 在 空气 中 时 , AA 
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9.4 射线 图 显示 了 临界 角 和 全 内 反射 的 关系 。 


核心 层 的 折射 率 为 mi 


核心 层 的 折射 率 为 mi 
E 被 覆 层 的 折射 率 为 nm 
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图 9.5 ”一 东 光 以 全 内 反射 的 原理 在 弯曲 的 纤维 中 传输 。 


层 的 原因 , 其 临界 角 改变 为 Gc=ny/ni , WEAR BS mo 7 EE 
层 的 折射 率 ,m 是 必 的 折射 率 。 弯 曲 的 纤维 或 者 是 一 
束 纤维 仅仅 影响 全 反射 的 角度 。 但 是 ,光束 迹 线 原理 
不 变 。 用 于 成 像 的 单 根 纤维 直径 约 为 10ume。 这 影响 到 
影像 的 分 辨 率 。 一 根 连续 的 纤维 束 传输 影像 的 能 力 
I 50L/mm; 


纤维 的 数值 孔径 


图 9.6 显 示 一 东 光 进入 一 根 直 的 柱状 纤维 核心 
EP , 它 的 折射 率 为 m ,纤维 核心 层 外 的 被 覆 层 的 
折射 率 为 n,， 而 且 mi>nzo。 光线 以 a 的 入 射 角 从 折射 率 
为 no 的 纤维 的 轴 心 进入 ,光线 会 在 纤维 的 内 表面 发 
生 折 射 , 当 入 射 角 大 于 临界 角 0. 时 ,光线 在 柱状 纤 
维 内 表面 将 发 生 全 反射 ,光线 在 柱状 纤维 内 发 生 全 
反射 的 临界 角 的 最 大 值 wo 可 以 应 用 Snell 定 律 计 算 : 
nosing;,-n;sina,,/—n;cos0,-n; (1—sin?0,) 1/2 , sin0,-n/n,, 
因此 ,no sing, -(n/?-n2)'2, 

纤维 的 数值 孔径 (NA) 定义 为 no sin au。 因此 ， 
NAz(n/-nZ)in, NA 是 纤维 聚 光 能 力 的 度量 单位 。 如 果 
一 束 纤维 核心 层 的 折射 率 mL=1.62, 而 其 被 覆 层 的 折 
射 指数 m%=1.52 ,那么 将 得 到 0.56 的 NA。 如 果 光 线 从 空 
气 进入 纤维 ,no=1.00, 接 受 半角 是 34°, 因 此 ,接受 锥 角 
是 68"。 如 果 光 线 从 水 进入 纤维 ,no=1.33 ,那么 接受 锥 
角 是 50°。 

实际 上 , 几 个 因素 共同 作用 产生 NA 和 接受 角 ,而 
且 接受 角 要 小 于 前 面 定义 的 接受 角 。 试 图 通过 增加 
纤维 核心 层 的 折射 率 m 来 增加 NA， 将 会 导致 可 见 光 
谱 中 的 蓝光 通过 纤维 时 减少 。 如 果 纤 维 核 心 层 不 是 
太 长 ,或 者 不 应 用 紫外 光 作 为 照明 ,那么 光线 选择 性 
透 过 纤维 核心 层 就 不 是 问题 了 。 


相干 光线 管束 


为 了 通过 一 束 纤维 传播 光学 影像 ,应 用 的 纤维 束 
必须 在 近 端 和 远 端 使 用 相同 的 排列 。 这 样 的 纤维 束 


图 9.6 光线 以 ao 的 角度 进入 一 根 直 的 柱状 纤维 核 芯 层 ， 到 达 
纤维 的 内 表面 侧 壁 时 其 人 射 角 为 0.。 


叫做 相干 。 

物体 发 出 的 光 进 入 一 东 纤 维 的 远 端 ,经 过 数 次 内 
反射 后 ,在 纤维 束 的 男 一 端 均匀 射出 (图 9.7)。 一 根 光 
管 中 清 晰 分 布 的 光 在 通过 光束 传递 时 ,分 布 情况 被 打 
乱 。 通 过 光束 传递 的 光 的 分 布 混乱 情况 决定 着 光线 
管束 的 分 辨 能 力 。 为 此 , 当 光 线 管束 相对 于 物体 固定 
时 ， 在 管束 远 端 光 分 布 的 最 小 清晰 度 大 约 是 2.5d, 这 
种 清晰 程度 的 光 分 布 能 够 在 管束 近 端 分 辨 出 来 ,此 处 
的 d 是 管束 的 直径 。 

为 了 使 图 像 能 够 被 看 到 ,光学 相干 光线 管束 由 一 
套 物 镜 和 一 个 目镜 组 成 (图 9.8)。 物 镜 系 统 将 物体 的 
图 像 聚焦 到 光束 的 远 端 ,通过 相干 光线 管束 将 图 像 传 
输 到 近 端 ,从 而 在 目镜 上 形成 物体 的 图 像 , 人 的 眼睛 
距 目 镜 约 25cm 远 ,就 可 以 看 到 被 放大 的 物体 图 像 。 目 
镜 的 放大 倍率 与 光线 管束 相 适 应 ,因为 光线 管束 的 结 
构 是 可 见 的 ,不 决定 于 可 见 图 像 的 质量 。 

内 镜 的 放大 倍率 取决 于 物镜 和 目镜 的 放大 倍率 ， 
由 于 光线 管束 不 连续 的 性 质 , 一 般 来 说 目镜 的 放大 售 
率 是 10 们 ,而 物镜 的 放大 倍率 小 于 1, 并 且 与 物体 和 透 
视 镜 的 距离 成 反比 。 因 此 ,只 有 物体 与 物镜 的 距离 知 
过 的 情况 下 ,一 个 纤维 光学 内 镜 的 放大 倍率 才 可 知 。 

实际 中 ,物体 与 物镜 的 距离 是 不 固定 的 ,因此 有 
两 种 方法 被 采用 ,一 是 将 一 些 聚 焦 方 法 做 在 物镜 上 ， 
二 是 给 焦距 提供 足够 的 长 度 。 由 于 远 距 离 聚 焦 存在 
货 械 和 消毒 的 困难 ， 所 以 医学 内 镜 通 常 使 用 后 一 种 
方法 。 
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图 9.7 ”光线 以 任意 方向 从 圆锥 状 纤维 束 的 一 端 进入 ， 会 从 纤 
维 束 的 男 一 端 以 同样 的 分 布 情况 射出 。 


大 约 25cm 


目镜 K 物镜 


图 9.8 纤维 光学 内 罕 镜 物体 和 成 像 位 置 示意 图 。 


光线 是 聚焦 在 纤维 束 的 远 端 ,再 传输 到 纤维 束 的 
近 端 。 如 果 远 端的 图 像 聚焦 差 ,那么 近 端 形成 的 图 像 
质量 也 差 , 目镜 不 能 再 聚焦 ,这 样 图 像 就 成 为 了 锐 聚 
焦 。 图 9.9 显 示 了 物镜 和 相干 光线 管束 的 远 端 使 位 于 
0 的 物体 在 纤维 束 表面 产生 锐 聚 焦 的 图 解 。 在 0' 位 
置 的 物体 将 产生 一 个 由 于 覆盖 一 些 光 束 而 形成 的 焦 
点 没 对 准 的 光斑 。 

对 于 一 个 固定 焦距 的 纤维 光学 内 镜 , 通 过 一 个 小 
孔 来 缩小 物镜 的 光圈 ， 达 到 延长 焦距 的 目的 。 但 是 
图 像 的 明亮 度 与 小 孔 半 径 的 平方 成 正比 。 因此 , 通 
过 改进 小 孔 来 改善 焦距 的 长 度 , 总 是 伴随 着 图 像 明亮 
度 的 减低 。 

分 辩 率 是 描述 光学 需 械 分 别 两 个 光 点 的 能 
刚好 能 被 分 辨 出 两 个 物体 时 的 距离 被 称 为 极限 分 辩 
率 。 相 干 光 线 管束 的 离散 结构 决定 了 光学 光束 的 极 
限 分 辨 率 。 物 体 发 出 的 光 由 物镜 聚焦 在 纤维 整个 表 
面 并 传播 到 单个 纤维 的 近 端 , 当 所 有 的 因素 都 被 考虑 
到 时 ,相干 光线 管束 的 极限 分 辩 率 近似 为 2.5d(d 是 管 
束 的 直径 )。 这 个 极限 值 仅 仅 针对 光线 管束 而 言 。 如 
果 物 体 的 放大 倍率 是 m。， 那 么 极限 分 辨 率 是 2.5d/mo。 
如 果 d 是 10um,mo 是 1/5 ,那么 能 被 分 辩 的 最 小 的 清晰 
度 是 2.5d/mo=125um。 

聚焦 到 光线 管束 远 端 的 图 像 是 以 单位 放大 倍率 
传播 到 纤维 束 近 端的 ,而 目镜 看 到 的 图 像 的 放大 倍率 
是 m.。 这 样 ,最 终 的 图 像 的 最 小 分 辨 距离 是 2.3dxme。 
如 果 d=10um,me=10, 图 像 的 分 辨 率 是 230kme。 极限 分 
辩 率 的 存在 是 由 于 物镜 透视 镜 和 目镜 小 孔 产 生 的 衍 
射 ,以 及 相干 光线 管束 的 离散 结构 ,但 是 前 者 的 作用 
远 小 于 后 者 。 


不 相干 照明 光线 管束 


非 成 像 纤维 束 也 是 通过 全 内 反射 现象 传递 光线 
的 ,但 是 与 成 像 纤 维 束 相 反 的 是 它们 不 需要 相干 。 成 
像 分 辨 率 对 于 照明 光束 来 说 是 不 重要 的 ,因此 选择 的 


相干 光线 管束 的 远 端 


物镜 系统 
图 9.9 ”在 0 位 置 的 物体 发 出 的 光 经 过 物镜 系统 在 纤维 表面 的 I 
处 形成 清晰 的 图 像 , 距 离 物镜 较 远 的 0’ 位 置 在 纤维 表面 的 T? 
处 形成 模糊 的 图 像 。 


纤维 直径 是 25pm。 每 一 根 纤维 由 高 折射 率 的 核心 层 
和 低 折 射 率 的 被 履 层 组 成 。 

对 于 照明 光束 来 说 很 重要 的 一 件 事 就 是 被 传输 
光线 的 光谱 。 玻 璃 纤维 核心 层 的 折射 率 越 高 ,可 见 光 
中 蓝光 被 吸收 的 就 越 多 。 因 此 ,为 了 保证 观察 者 或 昭 
相机 看 到 的 图 像 色彩 真实 ,应 该 使 用 短 的 、 数 值 孔径 
相对 小 的 纤维 。 

现代 内 镜 的 光源 采用 高 压 灯 ， 其 色温 可 高 达 
5500K。 灯 发 出 的 光 通 过 一 个 加 热 的 滤 光 上 需 或 者 冷 
的 镜面 聚焦 到 一 个 可 弯曲 的 纤维 光 导 上 ， 后 者 与 不 
相干 光线 管束 看 联 (图 9.10)。 高 色温 可 以 补偿 光谱 
中 兰 光 通过 光纤 的 消减 ， 进 而 在 观察 时 可 以 得 到 器 
官 组 织 的 真实 色谱 。 产 生物 体 发 出 的 光 在 热 的 滤 光 
器 冷 的 透视 镜 以 及 纤维 断 端 的 空气 -玻璃 的 交接 面 
发 生 反射 现象 ,都 会 使 传输 的 光 衰 减 。 纤 维 核 心 层 横 
断面 积 仅 占 据 整 个 纤维 束 横 断面 积 的 70% (图 9. 
11) ,以 及 每 一 根 纤 维 之 间 耦 联 的 失 谐 ,又 造成 另 一 
部 分 光线 的 丢失 。 


硬性 内 镜 


硬性 内 镜 由 一 个 细 的 柱状 管 、 一 对 光源 、 一 个 
目镜 、 一 个 视频 捕获 器 组 成 。 物 镜 将 物体 成 像 形 成 
一 个 中 间 影 像 ,中 继 转 播 系统 将 中 间 影 像 传输 到 目 
镜 的 聚焦 平面 ,而 不 改变 图 像 的 尺寸 。 最 后 ,内 镜 的 
使 用 者 在 目镜 的 聚焦 平面 上 或 者 电视 屏幕 上 观看 
到 物体 的 图 像 。 初 期 这 种 类 型 的 内 镜 ,影像 传播 光 
学 原理 包括 数 个 由 空气 空间 间隔 的 透视 镜 组 成 
(图 9.12A)， 这 样 就 使 影像 以 单位 放大 倍率 从 内 镜 
的 远 端 传输 到 近 端 , 且 内 镜 的 管 径 小 、 视 野 不 受 限 。 
由 Hopkins 发 明 设计 的 棒状 透镜 系统 的 产生 ,使 透镜 
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图 9.10 ”内 罕 镜 照明 系统 示意 图 。 
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图 9.11 纤维 束 的 横断 面 ,光线 只 能 通过 核心 层 传输 。 


传播 系统 的 传输 得 到 了 极 大 的 改善 。 棒 状 透 镜 系统 
的 透视 镜 成 长 杆 状 , 使 空气 隔离 空间 减少 (图 9.12B; 
图 9.13A,B; 图 9.14 ) 。 

在 制作 内 镜 的 过 程 中 ,系统 的 各 部 分 是 通过 由 各 
种 类 型 的 玻璃 组 成 的 透镜 设计 而 成 的 。 目 标 就 是 能 
够 形成 具有 高 对 比 度 和 清晰 度 的 足够 明亮 的 物体 
图 像 。 实 际 上 ,物体 被 分 为 离散 的 点 ,从 一 个 点 发 出 
的 光束 应 该 被 很 好 地 聚焦 到 相应 的 成 像 点 上 。 
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图 9.12 (A) 传 统 中 继 透 视 镜 的 硬性 内 罕 镜 。(B)Hopkins 棒 状 
透镜 的 硬性 内 罕 镜 。 


就 像 前 面谈 到 的 ， 内 镜 光 学 原理 的 基础 是 Snell 
定律 (1615):n sin I = n’ sin I', 这 个 公式 给 出 了 入 射 
角 与 折射 角 的 关系 。n 和 n' 是 光线 进入 折射 面前 后 在 
两 个 光学 介质 中 的 折射 率 ,I 和 I' 是 光 想 在 折射 面 测 
量 到 的 角度 (图 9.15)。 空 气 的 折射 率 为 n=1, 光 学 介 
质 的 折射 率 一 般 在 1.45~2.00 之 间 。 有 300~400 种 各 种 
类 型 的 光学 玻璃 , 像 化 学 稳定 性 重量、 可 使 用 性 等 性 
质 ， 不 同 的 玻璃 均 不 同 。 光 学 介质 不 仅 折射 率 不 同 ， 
divergence 也 不 同 ,divergence 指 折射 率 和 光 的 波长 之 
间 的 不 同 。 可 见 光 或 者 白光 的 波长 范围 是 400um( 蓝 
光 )~750um( 红 光 )。 紫 外 光 的 光谱 在 可 见 光 之 内 ( 波 
长 比 可 见 光 短 ) ,而 红外 线 的 光谱 在 可 见 光 之 外 (波长 
比 可 见 光 长 )。 采 用 几 种 不 同类 型 的 由 玻璃 镜 组 成 的 
透镜 ,把 从 物 点 发 出 的 光 很 好 地 对 应 到 相应 的 成 像 点 
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图 9.13 (A) 为 采用 Hopkins 棒 状 透 镜 系统 的 现代 4mm 宫 腔 镜 ,在 棒状 透镜 之 间 有 较 大 的 空气 间隔 。 (B) 在 图 A 所 示 
的 宫 腔 镜 中 光线 通过 的 路 径 。 


反射 系统 


中 间 图 像 


视觉 图 像 


图 9.14 在 棒状 中 继 透 镜 系 统 中 ,物体 的 图 像 被 多 次 反射 传递 。 


图 9.15 在 中 继 透 镜 系 统 中 不 同 点 的 成 像 位 置 。 内 罕 镜 光学 
原理 的 基础 是 Snell 定 律 ,n sin I = n’ sin 了 ,这 个 公式 给 出 了 入 
射 角 与 折射 角 的 关系 。 


图 9.16 可见光 或 者 称 之 为 白光 ， 从 蓝光 到 绿 光 和 红 光 的 波 
长 范围 。 


上 ,进而 形成 一 个 可 见 区 域 (图 9.16 )。 
物镜 


物镜 的 视角 大 ,便于 从 不 同 的 角度 观看 物体 。 富 
腔 镜 的 物镜 的 视野 范围 大 约 为 80°, 视 角 有 30°、70° 及 


直角 (0°)。 现 代 高 质量 的 透视 镜 设 计 成 简洁 的 透视 镜 
(例如 ， 一 个 物镜 由 两 个 或 三 个 由 各 种 单元 组 成 的 部 
件 构成 )( 图 9.17)。 
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总 体 来 讲 ， 中 继 镜 把 中 间 影 像 从 物镜 传输 到 日 
镜 , 而 不 改变 图 像 的 放大 倍率 (图 9.18)。 早 期 的 中 继 
镜 由 消 色 差 双 胶合 透镜 组 成 , 双 胶 合 透镜 的 中 间 被 空 
气 隐 开 。 一 个 消 色 差 镜 由 两 个 透镜 光学 部 件 和 色差 
校正 系统 组 合 而 成 。 这 些 大 部 分 已 经 被 棒状 透镜 系 
统 代替 (图 9.19 )。 


目镜 和 视频 显示 卡 


图 像 最 后 要 通过 目镜 和 视频 显示 卡 被 观察 到 。 
目镜 大 体 上 和 消 色差 镜 一 样 ;视频 显示 卡 的 设计 与 消 
色差 镜 和 专门 的 物镜 的 设计 一 样 ( 图 9.20)。 


照明 


在 围绕 图 像 光学 的 不 相干 玻璃 纤维 束 来 认识 照 
明 。 在 前 端 ,纤维 被 磨 碎 和 磨 光 ,这 样 ,依靠 视 角 和 观 
察 角 度 ,一 个 物体 的 照明 是 最 佳 的。 纤维 束 的 其 他 端 
与 一 个 适配器 或 耦合 器 连接 ,可 弯曲 纤维 连接 内 镜 到 
光源 (图 9.21)。 

透视 镜 传输 到 内 镜 的 光 的 总 量 与 透视 镜 之 间 光 
学 介质 的 折射 率 的 平方 成 正比 。 如 果 介 质 是 空气 ,n= 
1, n/z1, 但是, 如果 介质 是 玻璃 ， 在 Hopkins FER BA 
统 中 ,如 果 n=1.52 ,那么 nm?=2.31。 因 此 ,如 果 填 充 在 
物体 和 目镜 之 间 的 是 玻璃 ,而 不 是 空气 ,那么 传输 的 
光量 多 2 倍 多 。 此 外 ,对 于 给 定 内 镜 光 圈 外 半径 ,棒状 
内 镜 的 光圈 内 半径 要 比 老式 中 继 镜 的 内 半径 大 1.4 
倍 。 穿 过 内 镜 管 的 光线 传播 量 与 管 的 半径 的 四 次 方 
成 正比 。 棒 状 镜 系统 与 细 长 中 继 镜 组 合 后 能 够 使 光 
线 的 传播 量 增 加 近 9 倍 。 排 列 整齐 的 不 相干 光纤 光束 
提供 了 物体 的 照明 ， 进 而 保证 了 内 镜 观 察 范 围 内 的 
照明 。 

便 性 内 镜 通 常 不 使 用 变焦 光学 ， 为 了 从 物镜 中 


物镜 视角 O° 


物镜 视角 70° 


图 9.17 物镜 的 视角 设计 得 越 大 , 越 能 得 到 一 个 较 好 的 视野 范围 ,便于 从 不 同 的 方向 观察 。 


中 间 影 像 


中 间 影 像 


图 9.18 中 继 镜 把 物镜 形成 的 中 间 影 像 传 输 到 目镜 ， 而 不 改变 图 像 的 放大 倍率 。 


图 9.19 消 色 差 的 两 个 透镜 光学 部 件 已 经 由 棒状 透镜 系统 代替 。 


观察 不 同 距 离 上 的 物体 ， 内 镜 必 须 具 有 几 种 不 同 的 
深度 变焦 。 正 常 的 眼睛 能 够 看 到 从 无 限 远 到 250mm 
之 间 清 晰 的 图 像 。 因此 ,实际 应 用 的 硬性 内 镜 的 聚焦 
深度 被 定义 为 物体 距离 的 成 像 范 围 ， 这 个 范围 是 可 
以 把 成 像 落 在 眼睛 的 可 视 调 节 范 围 之 内 的 。 有 眼睛 的 
调节 功能 不 能 够 扮演 帮助 改变 光纤 内 镜 聚 焦 深 度 的 
角色 。 如 果 聚 焦 在 相干 光纤 光束 的 图 像 跑 到 了 焦点 
外 面 ,眼睛 就 不 能 再 次 聚焦 。 

透镜 型 内 镜 的 分 辩 率 由 透镜 型 光学 设备 的 衍射 
作用 限制 ， 这 种 衍射 作用 限制 了 光线 的 波 阵 面 在 观 
看 时 自 物体 中 出 现 。 物 体 上 的 一 个 点 的 图 像 是 一 个 
衍射 图 样 ， 这 种 衍射 图 样 包括 交互 图 样 、 同 心 暗 视 
图 样 和 光 带 光环。 这 些 衍 射 图 样 的 间 辽 决定 了 物体 
上 各 点 之 间 的 距离 ， 这 个 距离 保证 能 够 使 观察 者 可 
以 区 分 这 些 物 点 。 与 光纤 内 镜 不 同 的 是 高 质量 的 硬 
性 内 镜 有 具有 接近 衍射 原理 限制 的 分 辨 率 ， 而 光纤 内 
镜 由 于 传播 物 像 的 光纤 光束 的 离散 结构 ， 并 受到 衍 


视频 显示 卡 


图 9.20 图像 最 后 要 通过 目镜 和 视频 显示 卡 被 观察 到 ,目镜 和 
视频 显示 卡 主要 是 消 色 差 的 ， 成像 光学 的 不 相干 玻璃 纤维 管 
束 产生 照明 。 


图 9.21 棒状 透镜 系统 周围 包 右 不 相干 玻璃 纤维 ,产生 照明 。 


射 的 限制 ， 其 分 状 率 不 能 达到 衍射 原理 所 限制 的 分 


可 弯曲 内 镜 


与 便 性 内 镜 相 比 ， 可 弯曲 内 镜 的 优点 就 是 可 以 
方便 地 实现 一 定 的 弯曲 。 但 是 可 弯曲 内 镜 根据 成 像 
原理 可 以 知道 有 较 低 的 清晰 度 : 主要 是 因为 光纤 的 
数量 决定 了 成 像 单 元 的 数量 ， 进 而 影响 着 柔软 式 内 
镜 的 清晰 度 ,一 根 光纤 可 以 形成 一 个 成 像 单元 。 可 弯 
曲 光学 观察 系统 只 可 能 由 相干 光纤 光束 组 成 (例如 ， 
光纤 的 排列 要 规则 ， 每 一 根 光纤 的 起 始 端 要 与 末端 
相对 应 )。 实 际 上 ,相干 光纤 光束 代替 了 硬 式 内 镜 中 
的 中 继 镜 。 

和 那些 硬性 内 镜 的 设计 相似 ,物镜 首先 把 物 像 成 
像 在 光纤 光束 人 口 面 上 。 然 后 物 像 通过 光纤 光束 显 
不 在 光纤 光束 出 口 面 上 ,并 通过 目镜 和 视频 显示 卡 进 
行 观察 。 


接触 式 宫 腔 镜 


接触 式 宫 腔 镜 是 硬 式 内 镜 , 它 是 用 棒状 物镜 把 光 
在 透镜 的 末梢 表面 聚焦 在 物体 平面 上 (图 9.22)。 装 在 
不 锈 钢 管 中 的 物镜 形成 物 像 传递 给 目镜 ,并 且 引 导 光 
源 。 可 视 范 围 受 限于 比 不 锈 钢管 直径 稍 小 的 范围 内 ， 
和 直径 大 约 为 6mm 或 8mmo。 接触 式 宫 腔 镜 没 有 传统 光纤 
宫 腔 镜 的 全 景 视觉 ;但 是 ,这 个 简单 的 光学 设备 对 直 
接 观 察 宫 腔 来 讲 有 许多 优点 。 

物体 由 周围 环境 的 光线 照 亮 后 被 观察 到 ,这 些 光 
线 通过 半 透 明 的 接收 器 进入 富 腔 镜 的 内 部 。 光 线 在 
棒状 镜 内 部 以 全 反射 的 方式 向 前 传播 ,然后 集中 在 物 
镜 的 平面 上 。 合 适 厚度 的 被 覆 层 可 以 增强 光 的 传播 ， 
引导 光线 经 过 全 反射 进入 目镜 增强 对 比 度 。 让 光 墨 
也 可 以 帮助 阻止 额外 的 光线 进入 目镜 (图 9.11)。 

宫 腔 镜 基 本 放大 倍数 是 x1.6。 直 接 贴 在 目镜 上 的 
可 调 放大 镜 也 是 可 以 用 来 进行 成 像 的 放大 的 。 这 个 


涂 层 光学 装置 / 光 挡 和 观察 光学 装置 
透明 的 光线 收集 器 


图 9.22 ”接触 式 宫 腔 镜 示意 图 。 商 品名 叫 hysteroser 的 器 械 由 d， 
Optique de Paris 学 院 设计 ,在 法 国 制造 。 


可 调 放大 镜 的 放大 倍数 是 x3.2。 宫 腔 镜 用 一 个 分 辩 
率 为 20mm 的 物体 形成 高 质量 的 物 像 。 这 远 远 超过 了 
最 好 的 光纤 光学 系统 的 分 辨 率 。 物 像 的 色谱 也 很 优 
务 ， 这 是 因为 20cm 的 玻璃 条 既 可 以 传递 物 像 也 可 以 
传递 照明 光线 ， 这 样 就 不 会 极 大 地 削弱 蓝 色 波长 的 
光谱 。 

当 被 观察 的 物体 能 够 把 光线 聚焦 在 物镜 的 未 端 
时 , 物 像 就 很 清晰 。 当 物体 与 物镜 之 间 存 在 不 透明 的 
液体 时 ， 接 触 物镜 的 物体 把 力 施 加 在 这 种 液体 上 , 例 
如 血液 。 结 果 就 是 在 不 透明 的 液体 区 域 产生 清晰 的 
物 像 。 即 使 与 物镜 接触 的 物体 能 够 很 好 地 聚焦 在 物 
tal, 但 是 在 结构 上 也 需要 大 于 50mm 的 距离 才 能 通 
过 眼睛 的 适应 性 调节 看 到 聚焦 的 物 像 。 聚 焦 深 度 可 
以 提供 足够 的 可 视 空间 保证 钳子 直接 抓 到 组 织 进行 
切片 检查 。 


影响 物 像 质 量 的 几 个 方面 


内 镜 应 该 产生 明亮 的 、 高 对 比 度 的 和 真实 的 物 
像 。 物 像 的 质量 是 最 重要 的 一 个 方面 。 内 镜 的 开发 设 
计 、 每 个 单元 的 生产 以 及 整个 系统 的 装配 都 会 影响 内 
镜 的 物 像 质量 。 妨 外 ,透镜 的 被 覆 层 、 最 小 反射 和 散 
光 的 特殊 处 理工 艺 也 将 影响 内 镜 的 物 像 质量 。 

当 谈 到 光学 设备 时 ,在 很 多 方面 都 会 用 到 放大 
率 这 个 词 。 线性 放大 率 的 定义 是 物 像 尺寸 与 物体 尺 
才 的 比值 。 但 是 ,观察 者 观察 物体 的 显示 尺寸 还 决 
定 于 视网膜 成 像 的 尺寸 ,而 视网膜 成 像 的 尺寸 仅仅 
与 物体 影像 人 射 眼睛 的 对 角 有 关 。 因 此 ,如 图 9.23 所 
不 ,因为 较 大 的 视角 ,靠近 眼睛 的 物体 比 远离 眼睛 
的 物体 明显 较 大 。 为 此 ,另外 一 个 放大 率 必 须 被 定 
义 。 视觉 放大 倍率 或 称 放大 率 定义 为 当 物 像 在 眼睛 
的 近 点 时 物体 所 对 应 的 中 心 角 与 物 像 所 对 应 的 中 
心 角 的 比值 ,对 于 正常 眼睛 来 说 眼睛 近 点 的 值 大 概 


图 9.23 同等 尺寸 的 物体 ,与 眼睛 的 距离 不 同 , 对 应 的 视角 也 
不 同 。 


是 250mm。 实 际 上 ,眼睛 的 调节 能 力 可 以 保证 眼睛 中 
物体 的 距离 从 无 限 大 到 近 点 范围 内 都 能 进行 急剧 
变焦 。 因 此 ,对 于 全 景 内 镜 ， 比如 宫 腔 镜 ,观察 者 看 
近 的 物体 相对 于 看 远 的 物体 可 以 以 更 多 不 同 的 放 
大 率 进 行 观察 。 视 觉 放 大 率 的 范围 与 内 镜 未 梢 距 物 
体 的 距离 成 反比 。 在 相对 较 远 的 距离 的 情况 下 物镜 
能 够 缩小 物 像 的 尺寸 ,同时 在 距离 很 近 时 可 以 放大 
物 像 。 

分 辩 率 指 的 是 光学 设备 分 离 物 体 细致 程度 的 
一 个 能 力 。 物 镜 安装 了 一 个 光圈 ,这 样 可 以 阻止 因 
为 光 的 波动 性 质 而 在 物 像 上 产生 的 环形 衍射 图 样 。 
因此 ,两 个 临近 的 物 点 所 成 的 像 由 两 个 重 毒 的 衍射 
图 像 组 成 (图 9.24)。 当 这 两 个 重 释 的 图 像 能 够 被 识 
别 出 是 从 物体 上 的 两 个 物 点 发 出 的 时 ,这 两 个 物 像 
束 是 可 以 分 辨 的 。 任 何 原因 造成 的 光学 色差 ,例如 
光学 组 件 没 有 对 准 等 ， 都 将 降低 物镜 的 分 辩 率 , 从 
而 增加 可 分 辨 的 最 小 尺寸 。 衍 射 理论 说 明 分 辨 的 最 
小 下 寸 不 可 能 小 于 物体 所 发 出 光线 的 光波 波长 的 
一 半 。 

人 类 眼睛 的 分 辩 率 由 如 下 几 个 因素 决定 ,瞳孔 吉 
径 、 圆 锥 体 到 视网膜 的 空间 和 各 种 光学 色差 等 。 眼睛 
分 辩 率 的 极限 最 多 是 在 5x10- 弧 度 的 角 距 范围 内 。 
此 ,在 250mm 近 点 ,人 的 眼睛 能 够 分 辨 出 大 约 104m 大 
小 的 物体 。 依 次 限制 下 来 ,由 分 状 率 所 决定 ， 光学 设 


镜头 


O 


强度 


图 9.24 位 于 位 置 0 和 0' 处 的 物体 发 出 的 光线 根据 Rayleigh 原 
理 分 解 形成 两 个 重要 了 衍射 图 。 


备 的 适用 的 放大 倍数 是 500 倍 。 但 是 ， 对 于 能 够 观察 
大 范围 的 内 镜 来 说 ,有 必要 检查 总 的 细节 和 手持 光学 
设备 的 不 稳定 性 ,考虑 到 这 个 因素 ,这 就 要 求 适用 的 
放大 率 必 须要 小 于 500 倍 。 总 之 ， 大 多 适用 的 放大 率 
大 约 在 1~3 倍 。 但 是 ,一 些 能 够 进行 全 景观 察 和 接触 
性 观察 的 内 镜 的 放大 率 可 以 达到 150 倍 。 


对 比 度 


在 观察 范围 内 ,察觉 物体 的 存在 以 及 能 够 分 辨 物 
体 的 真实 形状 和 尺寸 都 需要 被 区 分 开 来 。 观 察 到 比 
所 限制 分 辩 率 还 要 小 的 物体 是 可 能 的 。 假 如 在 观察 
区 域 有 足够 的 亮度 ,物体 能 够 被 看 到 主要 依赖 于 对 比 
度 。 对 比 度 的 含义 是 被 观察 物体 与 周围 环境 或 背景 
之 间 亮 度 的 不 同 。 对 比 度 受 散 射 光 的 影响 ,散射 光 能 
够 在 物 像 上 形成 腊 胱 层 ， 从 未 处 理 过 的 透镜 表面 透 
镜 边 缘 以 及 在 光纤 光束 类 型 的 透镜 中 由 于 光纤 的 断 
裂 ,从 邻近 缝隙 中 反射 过 来 的 光线 都 能 够 频繁 地 形成 

聚焦 深度 与 深度 知觉 

医用 内 镜 通 常 都 安装 有 聚焦 设备 ,即使 是 现代 官 
腔 镜 ,为 了 能 够 进行 全 景观 察 ,比如 在 进行 组 织 接触 
手术 时 ,就 必须 安装 有 聚焦 目镜 。 为 了 从 内 镜 末 梢 在 
不 同 的 距离 上 观察 物体 ,具有 足够 深度 的 聚焦 是 必要 
的 ,这 种 具有 足够 深度 的 聚焦 更 为 合适 的 称谓 是 聚焦 
URBE. 聚焦 深度 是 眼睛 调节 最 有 力 的 助手 。 对 于 全 景 
内 镜 ,通过 先 对 观察 角度 和 视觉 放大 率 的 改变 而 不 用 
移动 设备 就 可 以 清晰 地 看 到 近 距 离 或 一 定 距 离 内 物 
体 是 非常 重要 的 。 

在 人 类 视觉 中 深度 知觉 是 用 双 目 观察 时 所 感知 
的 首要 感觉 (图 9.25 )。 不 同 距 离 上 的 物体 能 够 在 眼睛 
中 产生 不 同 的 视角 ,而 且 在 视网膜 的 不 同 部 分 形成 物 
像 。 根 据 物体 距 眼 睛 的 距离 ,大 脑 能 够 判断 出 这 些 物 


图 9.25 示意 图 A 阐明 了 双 目 视觉 获得 的 深度 知觉 ， 眼睛 在 
物体 A 处 聚焦 。 


像 之 间 的 差别 。 内 镜 作 为 单 目 镜 能 够 为 观察 者 提供 
较 小 的 深度 知觉 。 但 是 ,对 深度 的 判断 还 有 符 在 实践 
中 进行 改进 。 

可 视 范 围 

可 视 范 围 指 的 是 能 够 通过 单 目 内 镜 看 到 成 像 的 
物体 的 尺寸 和 面积 。 总 的 来 说 ,可 视 范 围 的 矿 二 依赖 
于 内 镜 总 的 视觉 放大 率 ,而 不 是 仅仅 依赖 于 物镜 或 目 
镜 的 放大 率 。 可 视 范 围 的 直径 是 其 中 一 个 代替 放大 
率 使 用 的 标示 ,此 时 ,可 视 范 围 的 直径 与 视觉 放大 率 
成 反比 。 


色彩 还 原 度 


内 镜 专 家 用 尺寸 .形状 、 结 构 和 颜色 作为 基本 的 
诊断 依据 。 物 体 的 色彩 还 原 度 依赖 于 成 像 的 彩色 传 
播 和 光学 照明 ， 也 就 是 照明 灯光 谱 的 输出 情况 。 如 
图 9.26 所 示 ， 为 所 有 波长 的 全 部 可 见 光谱 的 统一 表 
示 , 这 些 可 见 光 谱 对 于 得 到 好 的 色彩 还 原 度 是 很 有 用 
的 。 总 之 ,白色 可 见 光 在 用 眼睛 观察 和 得 到 彩色 照片 
时 是 必 不 可 少 的 一 种 光谱 。 安 装 在 柔性 内 镜 中 的 长 
的 玻璃 纤维 能 够 选择 性 地 削弱 白色 可 见 光 谱 示 端的 
蓝光 ,进而 产生 具有 较 强 黄色 调 的 图 像 。 

光源 根据 它们 的 色温 可 以 分 为 多 个 等 级 ,色温 指 
的 是 为 得 到 特殊 光谱 输出 的 温度 。 具 有 6000K 色 温 的 
现代 光源 适合 内 镜 的 使 用 ,这 个 色温 大 约 相 当 于 太阳 
表面 的 温度 。 这 种 照明 灯 所 能 够 提供 的 色温 接近 于 
FR BASE ,而 且 对 于 观察 .成像 和 视频 都 可 以 得 到 满意 
的 色彩 还 原 度 。 
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图 9.26 白光 可 见 光谱 ,波长 范围 是 400~750mm。 


(李斌 译 夏 恩 兰 R) 
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POCO BMBF (E ES E EB 
的 应 用 


Robert D Tucker , Michael S. Baggish 


激光 和 高 频 电 等 能 量 装置 在 宫 腔 镜 治疗 子 官 疾 
病 方面 的 应 用 ， 使 外 科 医 师 能 够 控制 组 织 的 破坏 程 
RE 减少 出 血 及 最 大 程度 地 减轻 患者 的 痛苦 。 无 论 是 
激光 还 是 电能 的 应 用 ,基本 原理 就 是 对 组 织 进行 热切 
割 \ 凝 固 或 者 是 消融 。 电 能 设备 已 经 普遍 应 用 于 开 上 腹 
手术 、 宫 腔 镜 和 腹腔 镜 手 术 中 ,这 些 设备 不 仅 给 术 者 
提供 一 个 清晰 的 术 野 ,同时 也 缩短 了 手术 时 间 。 由 于 
电能 既 有 优点 也 有 缺点 ,外 科 医 生 们 必须 十 分 熟知 这 
项 技术 ， 才 能 达到 预期 的 效果 并 避免 并 发 症 的 发 生 。 
下 面 的 章节 讨论 的 是 每 项 技术 的 基本 应 用 ,相关 细节 
读者 可 以 参考 制造 商 技术 手册 。 


激 光 


激光 的 历史 


在 1900 年 ， 德 国 物理 学 家 Max Planck 提出 了 量 
子 论 ， 认 为 能 量 是 通过 量子 而 不 是 通过 波 传播 的 。 
1913 年 ,Niels Bohr 假设 : 氧 原子 有 数 个 电子 绕 核 旋 
转 的 轨道 ,外 围 的 轨道 拥有 高 的 能 量 状态 (不 稳定 )， 
当 电 子 从 外 围 高 能 级 轨道 进入 离 核 原子 近 的 低能 级 
轨道 时 释放 出 光量 子 , 称 之 为 光子 。Albert Einstein 在 
1917 年 第 一 次 描述 了 受 激 状态 下 的 辐射 过 程 。 二 战 
期 间 ,Charles Townes 在 研究 雷达 技术 工作 时 对 微波 
分 光谱 产生 了 兴趣 。1957 年 ,Townes 和 Schawlow 对 
制作 激光 器 的 可 行 性 进行 了 研究 ,并 在 1958 年 发 表 了 
他 们 的 数据 。Fox 和 Li 及 Boyd、Gordon 进 一 步 支 持 
Townes 和 Schawlow 的 工作 。1960 年 ,Hughes 研究 中 心 
的 Maiman 制 造 了 红宝石 激光 器 ,1961 年 ,Javan , Ben- 
nett 和 Herriott 发 明了 氨 氛 激光 器 。1964 年 ,二 氧化 碳 
激光 器 问世 。 从 那 时 候 起 ,各 式 各 样 的 工业 和 外 科 激 
光 吉 在 市 场 上 出 现 。 事 实 上 ,激光 的 应 用 覆盖 了 从 皮 
服 病 学 到 心血 管 外 科 等 医学 的 各 个 专业 。 

激光 给 高 频 电 手术 提供 了 一 种 可 选 能 源 。 尽 管 
有 多 种 波长 的 激光 ， 但 狼 包 铝 石榴 石 (neodymium- 


yttrium-aluminum-garnet( Nd-Y AG ) 激 光 是 宫 腔 镜 手术 
中 最 常用 的 一 种 (图 10.1)。 原 因 如 下 : 

1. 狼 包 铝 石榴 石 激光 拥有 较 高 的 能 量 范围 。 

2. 激光 能 量 可 以 通过 直径 为 600~1200km 的 石英 
或 硅 酮 纤维 传导 到 手术 位 点 。 

3. 这 个 波长 可 以 穿 透 所 有 的 液态 介质 。 

4. 这 种 激光 能 达到 良好 的 止血 效果 ， 是 主要 的 
BEE At 0 

激光 不 需要 像 电 外 科 设 备 那样 通过 组 织 传导 。 
因此 ,激光 能 用 于 任何 液体 或 是 气体 介质 。 最 具 特 色 
的 是 , 当 激 光 被 选择 作为 宫 腔 镜 手 术 的 能 量 释放 附属 
物 时 ,盐水 也 可 被 用 做 膨 富 介质 。 


什么 是 激光 ? 


当 外 界 能 量 (如 电能 、 光 能 、 热 能 等 ) 作 用 于 原子 
时 ,激发 出 的 部 分 能 量 促 进 了 原子 的 随意 运动 ,而 另 
一 部 分 则 被 吸收 ,使 围绕 原子 旋转 的 电子 被 激发 到 更 
高 的 能 量 轨道 。 这 种 不 稳定 状态 只 持续 很 短 的 时 间 , 
当 电 子 回 到 基态 时 ， 能 量 以 光子 的 形式 被 释放 出 来 。 
(图 10.2A )， 如 果 原 子 是 在 两 侧 有 平行 镜子 的 介质 中 
被 激发 ,光子 将 会 在 两 面 镜 子 之 间 来 回 反 射 。 当 产生 
的 光子 撞击 其 他 非 稳定 状态 下 的 原子 时 , 随 着 电子 回 
归 到 低能 量 的 轨道 ,多 余 的 光子 将 会 从 这 个 原子 中 被 
激发 出 来 。 这 些 多 余 的 光子 将 保持 同一 个 时 相 (例如 
与 最 初 撞击 原子 的 光子 一 样 做 同方 向 相同 频率 的 运 
动 )。 持 续 地 向 这 些 电 子 施加 能 量 将 会 导致 越 来 越 多 
的 光子 发 射出 来 ,这 样 就 产生 了 一 束 光 线 , 它 具 有 3 种 
不 同 于 普通 光线 的 特点 : 当 激 光 从 光源 处 发 射 时 呈 平 
行 光束 ,很 少 有 偏离 ;激光 能 量 是 连续 的 (比如 所 有 的 
波 是 同 相 的 ); 激 光 是 单 色 的 (比如 一 种 颜色 )。 

当 一 个 部 分 传导 的 镜子 放 在 光学 振荡 器 的 一 端 
时 ， 一 部 分 激光 就 会 以 特定 的 形式 由 腔 内 发 出 
(图 10.3)。 因 此 ,通过 来 自 激光 发 射 器 的 受 激 辐射 ,可 
以 使 光 受 激 放 大 ( 表 10.1 和 表 10.2)。 尽 管 二 氧化 碳 激 
光 器 由 于 其 有 极 好 的 组 织 吸收 性 ,已 被 广泛 应 用 于 妇 
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图 10.1 (A) 这 副 电磁 图 谱 示意 性 地 描述 了 在 生态 学 中 常用 到 的 射线 器 ,包括 氨 和 KTP-532, 他 们 都 是 在 可 见 的 蓝 
绿 光 和 绿 光 间 运 作 。 氨 氛 激 光 发 射 器 在 可 见 的 橙 红 光 间 运作 ;主要 用 于 宫 腑 镜 的 化 包 钻 石榴 石 激 光 发 射 器 ,以 近 红 
外 线 发 射 。 二 氧化 碳 激光 发 射 器 ,这 种 仪器 不 常用 于 宫 腔 镜 ,以 远 红外 线 发 射 。(B) 宫 腔 镜 检查 最 常用 的 是 化 包 铝 厂 
榴 石 激光 发 射 器 。 图 示 的 是 现代 的 、 坚 实 的 、 高 能 量 钦 包 铝 石榴 石 激光 发 射 器 。 大 约 2~3 米 长 的 光纤 被 盘 在 射线 机 的 
支撑 辟 上 。 
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图 10.2 (A) 环 绕 的 电子 被 激发 到 更 高 能 量 的 水 平 上 。 当 电子 很 快 回 到 一 个 更 加 稳定 的 轨道 时 ,很 短 一 段 时 间 原 子 
保持 不 稳定 的 状态 。(B) 当 光子 趋势 进入 一 个 不 稳定 的 原子 时 , 它 驱 使 被 激发 的 电子 进入 一 个 内 轨道 ,接着 产生 两 
个 与 第 一 个 光子 同样 方向 和 频率 的 光子 。 


由 高 压 电 流 或 辐射 频率 波 激发 
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10.3 (A) 激 光 管 或 光学 振荡 器 。 高 电压 或 是 射频 波 产 生气 体 。 光 子 以 激光 束 的 形式 平行 地 离开 半 透 镜 ( 即 凝 聚 
光波 )。 这 些 波 能 通过 棱镜 聚焦 产生 外 科 效 应 。(B) 妇 科 中 常用 到 的 激光 吸收 图 像 : 二 氧化 碳 激光 完全 被 水 吸收 ; 因 
此 ,这 种 激光 产生 外 表 的 汽化 效应 。KTP-532 和 和 毛 激 光 产 生 中 等 的 汽化 效应 ,不 完全 被 水 吸收 ( 即 光 穿 透水 或 是 其 他 
液体 )。 和 钱包 铝 石榴 石 激 光 主 要 是 凝固 器 , 穿 透水 并 产生 深 的 组 织 凝 固 效应 。 


科 , 但 这 种 激光 还 未 应 用 于 宫 腔 镜 手术 。 

1965 年 , 氢 激 光 絮 是 首 个 被 用 来 治疗 糖尿 病 视 网 
膜 病 变 的 激光 器 。 这 种 激光 产生 一 种 可 见 的 蓝 - 绿 光 
(488nm 和 515nm), 很 容易 穿 过 清澈 的 水 样 组 织 。 某 些 
色素 组 织 ( 如 黑色 素 和 血色 素 ) 能 选择 性 地 吸收 毛 激 
光 。 低 水 平 的 蓝 绿 光 与 高 色素 组 织 相互 作用 ,会 造成 
这 些 色 素 组织 的 凝固 。 毛 激光 能 通过 纤细 的 石英 光 
纤 传 导 到 组 织 并 有 效 地 穿 透 液 态 介 质 (图 10.4)。 它 是 
一 种 高 效 的 光纤 传导 系统 。KTP-532 (BERBERA FHI 
光 ) 与 所 激光 具有 相似 的 性 质 , 但 是 与 毛 混 合 波长 的 
光 比 起 来 ， 它 发 射 纯 绿 光 ， 并 具有 更 好 的 切割 特性 
(图 10.5)。 


表 10.1 宫 腔 镜 手 术 中 的 激光 :物理 特性 


波长 (nm) 色谱 能 量 (W) 
4 488-514  — y 
KTP-532 532 a 
Nd-YAG 1 064 Ut At hA 


W: 瓦 特 ;Hb: 血 红 蛋 白 ;KTP: 磷酸 钛 氧 钾 ;Nd-YAG: 4454855 ME, 


A 10.2. 宫 腔 镜 手 术 中 的 激光 :临床 特性 


多 包 铝 石榴 石 激光 器 是 一 种 坚硬 的 唱 体 ， 由 外 
层 为 敏 包 铝 石 榴 石 组 成 。 和 钱包 铝 石 榴 石 激光 发 射 近 
红外 区 波长 约 1064nm 的 射线 。 光 束 能 穿 透 清 澈 的 液 
体 ， 使 它 能 在 充满 液体 的 腔 内 发 挥 其 最 佳 的 性 能 , 例 
如 眼 房 、 膀 胱 子宫。 此 激光 的 吸收 不 像 毛 激光 那样 
具有 特殊 的 颜色 选择 性 ;然而 ,这 种 光束 能 被 深 色 色 
素 有 效 地 吸收 。 化 包 铝 石榴 石 激 光 具 有 表面 扩散 和 
深部 穿 透 的 特点 的 特性 ,这 使 它 在 热气 流 带 中 可 以 凝 
固 冲 击 点 以 外 1~4mm 的 范围 (图 10.6)。 化 包 铝 石榴 石 
激光 是 一 种 极 好 的 组 织 凝 固 工 具 ， 与 氧 激光 一 样 , 可 
以 在 光纤 系统 中 传导 。 造 型 好 的 光纤 使 其 他 的 少见 
的 凝固 装置 有 可 能 成 为 聚焦 的 激光 切割 器 (图 10.7)。 


吸收 目标 FER 
0~20 Hbl & & € 氨 
0~40 Hb2 黑色 素 KTP 
0~170 组 织 蛋 和 白 A 氛 


纤维 传播 融化 通过 液体 
氨 激 光 ++ + ++ 1~2 
KTP-532 +++ + ++ ~2 
Nd-YAG +++ 十 十 十 十 十 3~4 


穿 透 (mm) 凝固 切割 


+++ +( 用 雕塑 头 ++) 
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图 10.4 


EELA (holmium-Y AG ) 激 光 是 一 种 高 频 设 
备 , 当 光纤 最 大 程度 地 聚焦 时 , 它 以 最 小 的 凝固 状态 
切割 组 织 。 当 其 散 焦 时 ,同样 的 激光 器 则 是 一 个 很 好 
的 凝固 器。 忽 包 铝 石榴 石 激光 器 已 经 广泛 地 应 用 于 整 
形 外 科 , 但 在 妇科 中 则 应 用 相对 较 少 (图 10.8)。 


组 织 效 应 
当 激光 照射 包括 组 织 在 内 的 物体 时 ， 会 发 生 反 


(A) 氨 激 光 器 的 光纤 能 在 肌 瘤 组 织 上 聚焦 。 能 清楚 地 看 到 蓝 绿 光 束 。(B) 当 激光 点 着 时 ,自动 挡 板 就 会 挡 
住 操作 者 的 眼睛 ,只 暴 饼 红 光 。 事实 上 ,如 果 光 束 不 到 位 ,强烈 的 蓝 绿 散射 光 将 使 其 几乎 看 不 到 图 像 。(C) 握 激光 最 
初 作用 于 舌 叶 , 蓝 绿 目标 光束 很 明显 。 线 圈 展 开 有 近 1.5~2m 长 。 这 种 小 型 的 氧 激光 器 能 获得 20W 的 功率 ,。(D)600ym 
的 光纤 插入 宫 腔 镜 并 用 来 切割 中 隔 。 无 需 用 滤 光 器 。(E) 当 激光 切除 中 隔 时 ,自动 挡 板 阻止 蓝 绿 光 。 只 有 红 光 通过 。 


射 、 穿 透 、 散 射 \ 吸 收 或 是 以 上 情况 的 组 合 ( 图 10.9)。 
由 于 激光 是 一 种 特殊 形式 的 光 , 它 遵从 光 能 量 的 一 切 
物理 定律 。 激 光束 照射 组 织 时 的 效应 取决 于 波长 . 强 
度 、 发 射 持 续 的 时 间 和 组 织 特 性 (图 10.10)。 为 了 达到 
生物 效应 ,激光 束 必须 被 吸收 。 

激光 能 以 连续 的 形式 被 应 用 ， 即 允许 不 中 断 
的 光波 流动 于 激光 管 中 。 这 种 能 量 可 以 通过 棱镜 
系统 聚焦 或 是 散射 ,由 此 来 改变 光斑 点 大 小 (激光 


KTP/532 ”纤维 光 尝 传输 系统 


610.5 (A) 现 代 的 KTP-532 激 光 与 煞 包 铝 石榴 石 激 光 捆 绑 。 
通过 转动 开关 ,这 种 激光 能 产生 绿色 可 见 光 ,或 者 近 红 外 的 不 
可 见 光 。(B) 通 过 KTP-532 的 石英 光纤 ,可 见 纯 绿 光 。 这 种 波长 
几乎 完全 被 血红 蛋白 吸收 ,因此 有 很 好 的 凝固 血管 的 作用 。 


束 的 直径 )。 大 的 光斑 可 以 使 能 量 散射 到 较 大 面积 
的 目标 组 织 上 ,因此 只 有 少量 的 穿 透 。 另 一 方面 ,聚集 
的 激光 束 会 集中 激光 能 量 于 一 个 很 小 的 组 织 区 域内 ， 
允许 更 深 的 穿 透 ,通过 增加 穿 过 部 分 透 光 镜 的 激光 光 
线 的 数量 也 可 以 达到 更 强 的 组 织 效 应 (提高 能 量 )。 所 
以 ， 能 量 密度 ”这 个 概念 可 以 很 好 地 描述 单位 组 织 
上 吸收 激光 能 量 的 多 少 ( 图 10.11)。 我 们 可 以 通过 减 
小 光斑 大 小 或 激光 传导 的 能 量 来 增加 能 量 密度 ,组织 
的 穿 透 性 也 可 以 由 照射 时 间 控 制 , 如 果 激 光照 射 组 织 
时 间 较 长 ,激光 束 则 会 穿 透 得 更 深 。 

在 妇科 手术 中 ， 激 光 对 组 织 的 主要 效应 是 热能 
(例如 光 能 转换 成 热能 )。 在 许多 方面 ,激光 和 电 外 
科 装 置 的 热效应 是 相同 的 ， 当 温度 快速 达到 100% 
时 , 驶 会 发 生 组 织 切割 (例如 汽化 或 蒸发 )( 图 10.12 
和 图 10.13 ) 。 

激光 技术 

光纤 传导 的 激光 ,如 化 包 铝 石榴 石 激 光 器 ,其 所 
产生 的 不 同 效 应 取决 于 光纤 与 目标 组 织 的 相对 位 置 ， 
为 了 达到 切割 的 目的 ,操作 者 需 选 择 较 高 的 功率 (如 
50-60W ) 且 光纤 的 尖端 应 垂直 或 近似 和 王 直 于 组 织 ,3 


图 10.6 典型 的 是 狂人 包 铝 石榴 石 激光 发 生前 散射 从 而 深 深 地 
穿 透 组 织 。 激 光 在 组 织 上 作用 时 间 越 长 ,凝固 范围 越 大 。 


纤 须 轻 轻 接触 或 离 组 织 约 1~2mm( 图 10.14)。 这 样 允 
许 光 束 产生 最 小 的 光斑 及 最 小 的 偏 斜 。 如果 使 用 一 种 
塑 形 的 纤维 ,应 选择 一 种 点 状 形式 来 切割 。 在 切除 子 
宫 纵 肥 、 黏 膜 下 肌 瘤 .粘连 和 息肉 等 组 织 时 ,一 是 需 较 
高 的 能 量 密度 ,另外 也 需 控 制 切割 深度。 光纤 在 组 织 
表面 所 花费 的 时 间 ( 即 切割 时 间 ) 与 能 量 密度 在 决定 
组 织 的 穿 透 深 度 方面 同等 重要 。 移 动 得 越 慢 , 穿 透 得 
越 深 ,激光 开 关 由 脚 踏 板 来 控制 , 当 躁 下 脚 踏 板 时 , 激 
光 就 会 发 映 且 持续 发 射 ,直到 术 者 拾 起 脚 时 激光 才 会 
停止 发 射 。 

为 了 更 加 精确 的 控制 ， 操 作者 可 以 用 电动 或 手 
动 方式 让 激光 形成 脉冲 。 电 脉冲 允许 激光 间断 发 射 ， 
持续 数秒 ,每 单位 光量 子 的 长 度 (表示 为 波长 ) 可 以 设 
定 在 10~100ms， 而 且 每 秒 钟 内 所 发 生 的 每 个 脉冲 时 
间 间 隔 可 以 调整 成 具体 数值 (重复 频率 )( 例 如 每 秒 
300 次 冲动 ) 图 10.1$)。 人 允许 组 织 在 激光 脉冲 的 间隔 
时 间 内 冷却 以 做 到 精确 地 切割 ,更 少 地 减轻 组 织 的 损 
伤 ,提高 精确 度 。 这 是 激光 之 不 同 于 电 外 科 装 置 的 非 
常 重要 的 一 点 。 组 织 凝 结 可 以 通过 降低 能 量 密度 来 实 
现 。 最 有 效 的 做 法 是 把 光纤 拉 离 目标 组 织 表面 ,导致 


610.7 ”lmm 的 圆 头 造型 光纤 。 这 种 口径 相对 较 宽 的 秃头 激光 
光纤 是 理想 的 子宫 内 膜 凝 固 和 烧灼 的 工具 。 


图 10.8 (A) 铁 包 铝 石榴 石 激光 的 波长 介 于 钞 包 铝 石榴 石 激光 和 二 氧化 碳 激 光波 长 之 间 。 它 是 高 度 脉 冲 式 的 ,聚焦 
时 可 产生 极 好 的 切割 效应 和 微小 的 凝固 效应 ,不 聚焦 时 可 产生 极 好 的 凝固 效应 。(B) 铁 包 铝 石榴 石 激光 通过 一 个 精 


细 的 光纤 传输 作用 于 手术 部 位 。(C) 铁 包 铝 石榴 石 激 光 灵 巧 地 切除 兔子 的 子宫 角 。 没有 烧 焦 并 能 极 好 地 止血 。(D) 
炙 包 铝 石 榴 石 激光 创面 的 显 微 切 片 。 这 种 激光 产生 的 人 为 热效应 很 小 。 


反射 透射 


LE Um 


图 10.9 光线 能 被 反射 .透射 .散射 或 是 吸收 。 
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图 10.10 波长 决定 特定 的 激光 在 组 织 中 的 效应 
减 小 。 


。 短 的 波长 产生 强 的 穿 透 效应 ,这 种 效应 随 着 电磁 波 波长 的 增加 而 


光束 偏离 。 由 于 光束 偏离 ， 激光 点 的 直径 增加 。 另外 ， 
bise 

组 织 凝 固 可 以 通过 降低 能 量 密度 来 实现 ,把 光 
线 从 目标 组 织 上 移 走 是 最 有 效 的 办 法 ,这 会 使 光束 
偏离 , 随 着 光束 的 偏离 ,光斑 直径 增加 ,另外 ,功率 
会 降 到 50W。 较 深 的 组 织 凝 固 可 以 通过 移 走 组 织 上 
的 光纤 、 减 低能 量 密度 ,并 同时 相对 延长 照射 时 间 
(S) 来 实现 (图 10.16)。 在 这 种 情况 下 , 当 激 光 穿 透 组 


管 腔 中 轴 


Watts 


织 时 ,形成 一 个 球状 热 范 围 并 随 照 射 时 间 的 延长 向 
外 延伸 。 最 初 高 温度 与 光纤 温度 相近 ,但 是 随 着 时 
间 会 向 外 扩散 。50~70% 的 温度 会 使 组 织 脱水 导致 
凝固 (与 切割 相 比 动作 更 慢 )。 凝固 会 使 细胞 死亡 或 
发 生肉 眼 与 显微镜 下 的 结构 变化 。 大 体 改变 时 组 织 
4" EXBmx KO. b 显微镜 下 ,细胞 和 细 
胞 核 破 坏 ( 图 10.17B ) , 间 质 组 织 呈 嗜 酸性 染色 , 血管 
内 血栓 形成 。 ciara. 一 段 时 间 内 ,组 织 会 随 


= 激光 平行 光束 的 
能 量 由 于 衍射 而 
损失 14% 


44 in, 


总 能 量 (W) 


JG IE If] £4 (cm?) 


图 10.11 激光 能 量 的 总 量 (W) 与 单位 组 织 区 域 (cm2?) 上 所 得 的 能 量 相互 影响 ,后 者 指 的 就 是 能 量 密度 . 二 氧化 碳 激 
光 是 吸收 效率 最 高 的 激光 。 敏 纪 铝 石榴 石 激 光 穿 透 性 深 ,凝固 范围 广 。 
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之 脱落 。 
光 动 力学 理论 


Dougherty 等 阐述 了 血路 啉 衍生 物 在 治疗 癌症 方 
面 的 应 用 。 给 恶性 肿瘤 患者 静脉 注射 这 类 药物 时 .会 
选择 性 地 吸收 血 中 啉 衍生 物 。 正 常 细胞 会 在 72 小 时 
后 排泄 掉 这 些 物质 。 当 激光 以 630nm 波长 发 射 时 ,就 
会 使 含有 血 趾 啉 衍生 物 的 细胞 破坏 形成 单线 态 氧 ， 
导致 细胞 死亡 (图 10.18)。 

用 量子 动力 学 治疗 对 血 叶 啉 衍生 物 十 分 敏感 
的 赣 生 物 提 供 了 一 种 新 型 的 治疗 方法 。 McCaughan 
等 于 1985 年 报道 了 首 例 光 动 力学 宫 腔 镜 操作 。 在 宫 
腔 镜 治疗 前 2~3 天 ,给 予 患者 每 天 每 公斤 体重 2~3mg 
血路 啉 衍生 物 。20W 毛 电源 可 调 染 料 激 光 系 统 与 多 
和 丹 明 B 可 调 染料 激光 系统 配套 用 以 提供 波长 630nm 
的 光源 。 只 要 我 们 知道 630nm 波 长 的 光 只 限于 穿 透 


图 10.13 敏 纪 铝 石 榴 石 激光 完全 切除 粘连 ， 出 血 很 少 ,显示 
下 方 开放 性 的 腔 。 


Tissue Effects 
re rus LA SERSCOPE- 


810.14 激光 束 的 聚焦 效应 ,部 分 聚焦 效应 ,以 及 散 焦 效应 。 
当 光 纤 靠 近 组 织 时 (聚焦 ), 可 以 产生 锋利 的 切割 效应 。 最 右 
图 (on the far right) ,由 于 光纤 撤离 组 织 就 会 使 光束 散 焦 并 产 
生 大 面积 的 浅 坑 。 处 于 这 两 种 极端 之 间 就 得 到 细 散 焦 光 束 ,能 
量 密度 随 着 光束 聚焦 的 不 同 而 异 。 


组 织 下 1.5~2.0cm ,我 们 就 可 以 用 这 种 系统 处 理 包括 
子宫 腔 在 内 的 恶性 病变 。 


宫 腔 镜 激光 手术 会 有 一 些 传统 宫 腔 镜 手 术 不 会 


40 “平均 能 量 


图 10.15 — (A) 脉冲 式 激光 使 激光 能 量 作用 于 组 织 的 时 间 极 
A. 光束 的 峰 能 量 比 连续 波 型 的 激光 产生 的 能 量 高 很 多 。 大 多 
数 这 种 激光 的 工作 周期 介 于 10% 到 20% 之 间 。 (B) 脉 冲 式 的 激 
光 产 生 较 少 的 人 为 热效应 ,因为 组 织 能 在 脉冲 热效应 的 间歇 期 
恢复 过 来 。(A: From Baggish MS. Basic and Advanced Laser 
Surgery in Gynecology. Norwalk, CT: Appleton-Century-Crofts, 
1985, with permission. ) 


610.16 ” 当 光 纤 距 离 拉 远 时 ,侧面 发 火 的 纪 铝 石榴 石 激 光束 
就 会 发 生 散 射 。 


考虑 到 的 风险 。 包 铝 石榴 石 激光 ,通常 是 多 与 包 铝 石 
榴 石 激光 及 毛 激 光 ， 这 些 对 患者 和 医生 都 是 有 一 定 
的 危险 的 。 对 医生 的 危险 是 反 散 射 对 眼睛 的 伤害 
(图 10.19); 因 此 ,使 用 宫 腔 镜 时 应 用 特殊 的 安全 的 滤 
光大 是 十 分 必要 的 ,对 患者 主要 的 危险 是 光束 穿 透 子 
宫 壁 所 造成 的 盆腔 脏 器 的 潜在 损伤 .如 果 外 科 医 生 遵 
循 本 章 述 及 的 能 量 密度 定律 ， 这 种 危险 就 会 降 到 最 
小 。 与 其 他 激光 手术 相 比 ,如 膀胱 、 肠 子 或 是 胃 , 较 厚 
的 子宫 壁 为 妇科 医生 提供 一 个 非常 安全 的 因素 。 尽 管 
到 目前 为 止 宫 腔 镜 手 术 的 安全 记录 仍然 很 好 ,但 是 无 
经 验 者 的 广泛 应 用 会 使 并 发 症 的 发 生 率 上 升 ,除了 完 
全 的 教导 培训 外 ,我 们 必须 强制 所 有 的 外 科 医 生 去 参 
加 特殊 的 课程 培训 ,在 使 用 激光 之 前 ,外 科 医 生 必须 
阅读 生产 手册 和 说 明 书 。 有 前 途 的 宫 腔 镜 激光 外 科 医 
生还 应 经 党 参加 由 外 科 医 生发 起 的 宫 腔 镜 激光 技术 
方面 的 技术 交流 。 


Liz 


JS = 


近年 来 ,激光 外 科技 术 与 日 益 发 展 的 宫 腔 镜 技 术 
的 结合 ， 为 先进 的 宫 腔 镜 激光 技术 水 平 提供 了 基础 。 
Nd-YAC、 和 人 所、KTP-532 及 可 调 染料 激光 已 经 通过 富 腔 
镜 有 效 地 应 用 在 治疗 子宫 腔 内 的 疾病 。 对 药物 治疗 或 
其 他 外 科 治 疗 难以 控制 的 月 经 过 多 的 患者 , 现 已 证 明 
切除 子宫 内 膜 是 一 种 取代 子宫 切除 术 的 有 效 方法 
(图 10.20)。 宫 腔 镜 子宫 内 膜 激光 切除 能 有 效 地 止血 。 
可 调 染料 激光 治疗 结合 血 趾 啉 衍生 物 制剂 在 治疗 一 
些 恶 性 疾病 方面 已 有 疗效 。 富 腔 镜 激 光 技 术 的 前 景 取 
决 于 激光 生物 物理 学 的 发 展 ,因为 这 两 者 的 结合 适应 
了 临床 医生 的 需要 。 这 种 方法 具有 简单 且 和 省 钱 的 优 
点 。 医 生 应 熟知 这 项 技术 的 难点 和 潜能 。 
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图 10.17 (A) 大 部 分 肌 瘤 已 被 钞 包 铝 石榴 石 激 光束 切除 。 只 
有 一 小 部 分 肌 瘤 仍然 完整 可 辨 。(B) 在 散 焦 的 铭 包 铝 石榴 石 激 
光束 作用 下 ， 显 微 切 片 示 肌 瘤 内 部 发 生 了 明显 的 凝固 性 坏死 
和 血栓 形成 。 


高 频 电 手术 


高 频 电 手术 是 利用 射频 交流 电 切 制 和 凝固 组 织 
(图 10.21A,B)。 射 频 电 流 由 发 电机 提供 ,激活 电极 作 
用 于 手术 位 点 ,电流 流 经 组 织 位 点 ,组 织 抵 抗 电流 流 
动 ,于 是 产生 热 ,发 生 手 术 效 果 。 电 流 流 经 患者 并 由 
流 电极 收回 到 发 电机 完成 循环 。 典 型 的 回流 电极 放置 
于 患者 的 大 腿 或 是 臀部 ,此 时 期 称 单 极 电 外 科 ( 例 如 
一 个 激活 电极 )( 图 10.22), 尽 管 大 多 数 医生 提起 高 频 
电 外 科 时 指 的 是 电 灼 术 , 但 是 ,这 两 个 概念 是 不 一 样 
的 。 真 正 的 电 和 灼 术 使 用 直流 电源 加 热 金属 丝 , 反 过 来 
徘 传导 加 热 组 织 ， 电 灼 术 不 能 切割 组 织 而 只 能 凝固 。 
电 外 科 运 用 发 电机 提供 的 交流 电流 经 组 织 ,进行 切割 
和 凝固 。 


未 受 干扰 的 正常 细胞 肿瘤 细胞 破裂 


图 10.18 ”由 血 中 啉 衍生 物 指 导 所 产生 的 光化学 反应 。 当 血 中 啉 入 生物 被 正常 细胞 移 除 后 , 它 就 集中 于 肿瘤 细胞 


中 。 泵 染料 激光 产生 的 光波 长 是 630nm。 这 种 反应 可 产生 单线 态 氧 并 可 破坏 肿瘤 细胞 ,同时 又 可 使 正常 细胞 免 受 
FH. 


图 10.19 (AI) 在 操作 可 见 光 或 者 近 可 见 光 激 光 时 ,应 使 用 保护 性 眼罩 。 每 种 激光 的 滤波 器 不 同 。(B) 外 科 医 生 戴 着 
防护 眼镜 操作 钦 包 铝 石 榴 石 激光 进行 手术 。 
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色 的 黏膜 变 得 苍白 。 


历史 


现代 电 外 科 起 源 于 19 世 纪 末 ,法 国 物 理学 家 
d'Arsonval 演示 了 交流 电 在 频率 为 2kHz 到 2MHz 时 
加 热 组 织 并 且 不 引起 肌肉 和 神经 的 刺激 。 在 世纪 之 
交 , 像 Riviere Clark 和 Doyen 等 外 科 医 生 们 都 能 常规 应 
用 交流 电 治 疗 硕 固 性 演 疡 、 摘 除 头 部 、 人 颈 部 ,乳腺 及 宫 
贷 的 民 性 肿瘤 ,内 镜 高 频 电 手术 是 由 Edwin Beer 发 起 
的 ,1910 年 他 报道 了 通过 膀胱 镜 传导 高 频 放电 破坏 膀 
胱 及 膀胱 颈 肿 瘤 。 

20 世 纪 20 年 代 中 期 ,医学 文献 包含 了 许多 关于 射 
频 电 流 装 置 切割 、 凝 固 和 融化 组 织 的 报道 。 但 是 , 直 
到 波士顿 哈佛 大 学 的 物理 助理 教授 William Bovie 与 
Peter Bent Brigham 医院 的 神经 外 科学 主任 Harvey 
Cushing 合 作 ， 才 使 既 能 切割 也 能 凝固 的 机 器 得 以 商 
业 化 生产 ,他 们 的 论文 发 表 于 1928 年 ,描述 了 用 射频 
电流 使 组 织 脱 水 、 切 割 和 凝固 组 织 , 并 使 许多 外 科 医 
生 接 受 了 这 项 技术 。 在 以 后 的 几 十 年 里 ,这 项 技术 提 
高 了 电 外 科 的 实用 性 和 安全 性 ， 降 低 了 患者 的 并 发 
症 。 这 些 进 步 包 括 具 特定 输出 的 固态 隔离 发 电机 、 返 
回电 极 监护 以 及 许多 程序 特殊 的 电极 。 


电 和 手术 的 生物 物理 学 
电 手 术 变 量 
尽管 对 电 手 术 的 全 面 阐述 超出 了 本 章 的 范围 ,但 


是 我 们 仍 要 讨论 一 些 重要 的 变量 以 及 它们 对 组 织 能 
影响 ,为 了 全 面 地 讨论 这 个 话题 ,有 兴趣 的 读者 可 以 


参照 Pearce (1986) 关 于 技术 方面 的 报道 ,和 Wattieze 
等 (1995 ) 关 于 临床 方面 的 讨论 。 
电流 密度 ”电流 是 一 段 时 间 内 流 过 的 电子 或 离 
子 , 这 种 电流 可 以 使 电 外 科 器 械 加 热 组 织 产 生 切 制 和 
凝固 ,由 于 电流 流 经 组 织 ,组织 产 生 抵 抗 ,导致 组 织 加 
热 。 如果 加 热 速度 很 快 是 温度 大 于 100% ,细胞 内 外 的 
水 分 就 会 蒸发 ,因此 产生 了 切割 或 蒸发 与 轻微 的 凝固 
效果 ;如 果 加 热 较 慢 且 温度 低 于 100% ,组 织 就 会 脱水 
发 生 凝 固 。 电 流 的 大 小 用 安培 (A) 计 量 。 典 型 的 多 功 
能 发 电机 在 单 极 模式 下 可 以 提供 约 1.0A 的 电流 。 
电流 密度 是 影响 临床 效应 的 最 重要 变量 之 一 , 且 
直接 受 外 科 医 生 控 制 ,这 个 变量 被 定义 为 流 经 给 织 特 
定 横 截面 积 (a) 的 射频 电流 (1)( 例 如 Ia)。 电 流 密度 取 
决 于 所 选 电 极 的 大 小 和 组 织 与 受 激 电极 的 接触 面积 。 
组 织 电 阻 “ 当 电流 流 经 任何 物质 时 ,物质 对 电流 
产生 抵抗 是 物质 的 特性 。 抵 抗力 的 量 用 欧姆 (O68 
量 , 在 组 织 中 ,抵抗 力 与 电解 质 内 容 物 成 反比 。 因 此 ， 
像 肝 脏 这 种 有 丰富 血 流 的 脏 器 抵抗 力 较 低 。 而 脂肪 
的 抵抗 力 则 较 高 ,有 关 组 织 的 抵抗 力 如 下 ,血液 ， 30~ 
500/cm; VLA ,200~4000/em; 肠 壁 ,1$0~2500/cm; AK 
肪 ，800~10000/em ,在 切割 和 凝固 的 过 程 中 ,这 些 值 
不 会 保持 不 变 ， 例 如， 开始 时 组 织 的 电阻 可 能 是 
2000, 几 秒 钟 的 电 外 科 脱 水 后 ,数值 可 能 会 升 高 到 1~ 
3kQ。 组 织 的 电阻 在 决定 电流 流 经 组 织 方面 是 非常 重 
要 的 ,因为 电流 容易 流 经 电阻 最 小 的 组 织 。 
需要 更 正 的 是 ， 抵 抗力 这 个 概念 仅 适 用 于 直流 
电 , 对 于 交流 电 来 说 ,这 种 抵抗 力 称 为 阻抗 , 它 由 两 部 
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图 10.21 


恒 压 电 外 科 手 术 的 安全 性 极 高 


低频 降低 了 电容 看 合 的 风险 
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”电流 :60Hz 
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(A) 激 活 电 极 (AE) 产 生 电流 ,释放 电弧 ,产生 三 100C。 组 织 汽 化 。 电 流通 过 组 织 通 过 回路 电极 (NE) 流 回 


发 生 器 。(Courtesy of ERBE USA.)(B) 射 频 电流 是 达到 100 000 周 每 秒 的 电流 。 电 外 科 中 ,频率 >100 000 周 每 秒 的 发 
AE S8 ER 2J ST A^ Es&. (Courtesy of ERBE, Tubingen, Germany.) 


分 组 成 :强度 和 相 角 。 这 是 因为 组 织 有 膜 电容 及 抵抗 
力 的 缘故 。 在 电 外 科 频 率 中 , 相 角 的 值 很 低 ,简单 地 
应 用 抵抗 来 测量 只 有 很 小 的 误差 。 

电压 是 发 电机 为 了 使 电流 通过 组 织 殉 服 
抵抗 力 的 工作 量 。 例 如 ,高压 是 使 电流 流 经 高 阻抗 组 
织 的 必要 条 件 (例如 脂肪 )。 如 果 用 电极 接触 组 织 来 
完成 这 一 过 程 ,那么 较 高 的 电压 可 产生 较 深 的 组 织 热 
效应 ,发 电机 电压 使 手术 频率 的 发 电机 通过 正极 到 负 


单 极 循环 


BR ,不 同 厂 商 生产 的 发 电机 以 及 特定 厂商 生产 的 不 同 
模式 的 发 电机 其 频率 均 不 同 。 然 而 ,一般 来 说 ,频率 
常 被 设置 为 330kHz 到 3MHz( 图 10.23 )。 

发 电机 电压 由 伏特 来 计量 ,多 功能 发 电机 产生 的 
最 大 峰值 电压 (Vp-p ,衡量 从 最 大 正 值 到 最 大 负 值 ) 为 
6~10kV， 大 多 数 旧 式 发 电机 的 输出 电压 不 稳定 且 随 
组 织 抵抗 力 的 变化 而 变化 。 然 而 ,新 式 的 由 微 处 理 器 
控制 的 发 电机 能 控制 电压 ,并 保持 电压 恒定 在 一 个 特 


图 10.22  (A) 单 极 电流 通过 电极 从 发 生 器 到 患者 ,一 
般 通 过 大 血管 到 回路 电极 (地 线 ) ,最 终 回 到 发 生 器 。 
(B) 一 个 带 有 回路 电极 的 患者 ,回路 电极 贴 于 大 腿 适 
当 的 部 位 。(Courtesy of Everest, Minneapolis MN.) 


图 10.23 


(A) 一 个 操作 频率 在 500kHz 的 实验 室 的 发 电机 。 
(B) 一 个 ERBE 发 电机 ,频率 在 350kHz。 


定 的 数值 ,此 数值 可 适应 大 范围 的 组 织 抵 抗力 ,使 医 
生 能 达到 他 们 预期 的 外 科 效 应 (图 10.24 和 图 10.25 )。 
当 发 电机 处 于 开放 回路 状态 即 电极 不 接触 组 织 时 ,可 
达到 最 高 输出 电压 。 

能 量 密度 ”发 电机 的 能 量 输 出 由 前 面 的 面板 装 
置 控制 ,发 电机 的 功率 越 高 ,输出 电压 就 越 高 。 射 频 
电流 流 经 组 织 时 产生 的 热量 与 有 效 功率 (用 瓦特 衡 
量 ) 在 组 织 中 的 分 散 度 成 正比 ,能 量 密度 (p) 等 于 电流 
密度 的 平方 乘 以 组 织 抵 抗力 , 即 p= (1/a)?R。 

在 外 科 手 术 学 中 ,这 种 关系 用 处 很 大 。 如 果 电 流 
被 限定 流 经 一 个 截面 积 很 小 的 组 织 ( 如 粘连 组 织 ) ,组 
织 中 的 热量 会 相当 高 ,相反 的 ,由 一 个 小 的 激活 电极 
提供 的 电流 被 分 散 于 大 的 容积 内 ,如 在 肝脏 上 的 凝固 
组 织 , 由 于 电流 很 快 地 从 大 的 截面 上 扩散 ,所 以 只 产 
生 局 限 的 热量 。 

尽管 以 上 这 两 个 例子 在 显 微 水 平 来 看 都 是 真实 
的 ,但 并 没有 充分 描述 微观 的 能 量 分 散 ,分 析 认 为 在 
肝脏 表面 凝固 出 血 的 血管 是 这 样 的 :由 于 电流 总 是 循 
着 电阻 最 小 的 路 径流 动 ,所 以 血管 带 有 初始 电流 的 大 
部 分 。 然 而 ,由 于 抵抗 力 低 ,几乎 没有 能 量 储存 ,如 果 
血管 分 支 或 直径 变 小 ,阻力 就 会 增 大 ,热量 就 会 散失 。 
随 着 组 织 破 坏 的 发 生 、 阻 力 增加 ,会 进一步 导致 能 量 
散失 或 破坏 。 最 后 ,阻力 水 平 达到 足够 高 ,而 使 电流 
流 经 其 他 途径 ,在 显微镜 下 看 ,这 种 情况 表现 为 周转 
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图 10.24 一般 的 电 外 科 发 电机 电压 是 变化 的 。 起 初 电压 较 高 ， 
随 着 阻力 的 增高 而 降低 。(Courtes of ERBE, Tubingen, Germany. ) 


血管 的 损伤 ,损伤 周围 包 绕 着 正常 组 织 , 这 种 1 毫米 以 
下 的 损伤 没有 重要 的 临床 意义 , 仅 用 于 区 分 电 外 科 损 
伤 和 其 他 损伤 。 
这 种 关系 也 常见 于 手术 者 选择 电极 时 ,小 面积 

极 ( 如 针 形 电极 ) 会 产生 高 的 能 量 密度 并 由 此 产生 大 
量 的 热量 ， 以 产生 切割 或 组 织 气 化 。 用 同样 的 功率 ， 
较 大 的 电极 会 产生 较 低 的 能 量 密度 和 较 低 的 热效应 ， 
使 组 织 脱水 。 需 要 明白 的 是 发 电机 的 选择 也 会 影响 
能 量 密度 。 旧 式 发 电机 设 定 了 能 量 输出 后 ,其 输出 功 
率 会 随 组 织 电阻 的 改变 而 改变 。 因 此 ,能量 密度 会 随 
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图 10.25 一 个 电压 稳定 的 发 电机 ,比如 图 23B 图 所 示 ,电压 持 
续 靠 电脑 调节 。 如 图 所 示 , 电 压 都 保持 稳定 。(Courtes of ERBE, 


Tubingen, Germany.) 


时 间 改 变 。 许 多 新 式 的 发 电机 由 电脑 控制 其 输出 功 
率 ， 它 们 会 随 组 织 电 阻 的 改变 保持 基本 恒定 的 功率 ， 
给 外 科 医 生 一 个 连贯 的 感觉 ,并 能 对 范围 广 的 组 织 阻 
力 产 生 外 科 效 应 。 

能 量 ”电流 流 经 组 织 的 时 间 (t) 乘 以 功率 定义 
为 传递 给 组 织 的 能 量 (EE)。E=pt, 在 这 里 E 用 焦耳 (J) 
表示 ,替换 能 量 密度 (Ia) 职 ,组织 中 分 散 的 能 量 就 恋 
成 《Ia) 阴 ,尽管 传递 给 组 织 的 总 能 量 与 组 织 的 热 坏 
AUTE BE RAE HE, 但 是 能 量 传递 过 程 中 的 时 间 仍 很 重 
要 。 例 如 ,对 于 一 个 特定 的 电极 区 域 而 言 ,1W 的 功率 
作用 40 秒 (40]) 远 比 40W 功 率 作 用 1 秒 (40]) 产 生 的 破 
坏 小 ,然而 , 像 血 流 这 样 的 变化 也 会 严重 影响 组 织 也 
坏死 程度 ,上面 的 例子 说 明 , 低 能 量 作用 于 小 的 区 域 ， 
例如 用 针 型 电极 会 引起 组 织 破坏 。 

vis ”射频 电 外 科 的 分 析 是 复杂 的 ,在 发 动机 操 
作 频 率 中 每 个 周期 变量 的 变化 很 快 ,这 些 变化 发 后 在 
APP PI ,使 细胞 显 微 分 析 显 得 尤为 困难 。 尽 管 没 有 单 
一 的 变量 支配 这 种 现象 ,讨论 这 些 变量 可 能 使 显 微 分 
析 成 为 可 能 。 我 们 必须 牢记 外 科 医 生 控制 着 大 部 分 恋 
量 :电压 靠 发 电机 设 定 , 能 量 密度 靠 发 电机 和 电极 作 
用 区 域 决定 ,能 量 由 功率 密度 和 作用 时 间 决 定 。 


电 手 术 波 形 


波形 随 着 时 间 改 变 它 的 电压 和 电流 特征 ,从 而 显 
示 不 同 的 外 科 效应 。 一般 来 说 ,快速 加 热 到 大 于 100x 
束 会 产生 切割 效应 。 使 水 分 蒸发 细胞 破裂 。 而 温度 在 
60~100C 时 产生 凝固 。 当 激活 电极 与 组 织 紧 紧 接触 
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时 ,组 织 脱水 产生 凝固 , 当 电 极 与 组 织 不 接触 时 ,会 产 
生 电 灼 , 而 且 有 电 火 花 在 电极 与 组 织 间 释 放 。 波 形 名 
称 (例如 切 制 和 凝固 ) 是 不 确切 的 ,因为 低 功 率 的 切割 
波形 可 产生 很 好 的 凝固 作用 ,高 功率 的 凝固 波形 会 产 
生 切 割 效应 。 

纯 切 割 ” 一 般 来 说 ,大 部 分 发 电机 采用 正弦 波 设 
LA 7] 5) (F8 10.26A ) ,发 生 器 电压 引起 空气 电离 破坏 
并 在 激发 电极 与 组 织 间 的 短 距离 内 产生 小 的 电弧 。 
这 样 电弧 可 产生 高 的 电流 密度 和 高 的 组 织 热效应 使 
组 织 汽化 。 如 果 激 发 电极 与 组 织 接触 ,直到 组 织 脱水 
并 轻微 收缩 使 电极 与 组 织 分 离 时 才 会 产生 切割 效应 ， 
然后 产生 电弧 开始 切割 。 

电离 空气 产生 切割 效应 需要 约 500V 的 峰值 电 
压 , 正 弦 波 在 每 个 周期 可 产生 两 个 电弧 ,一 个 在 最 
大 电压 时 ,一 个 在 最 小 电压 时 ,因此 ,对 于 一 个 以 
500kHz 运 行 的 发 电机 来 说 ,每 秒 可 产生 100 万 电弧 。 
电极 与 组 织 间 快速 的 电弧 率 不 会 有 足够 的 时 间 让 
离子 逃逸 出 此 区 域 , 这 样 就 构成 了 一 个 紧密 如 铅笔 
样 的 电弧 ,产生 清晰 的 切割 并 小 量 止 血 ( 图 10.27)。 
如 果 增 高 电压 ,电流 密度 也 增高 ,就 会 产生 高 温和 
对 切割 侧面 更 大 的 热 损 伤 。 当 电压 非常 高 时 ,切割 
组 织 的 横断 面 就 会 烧 焦 坏死 。 较 高 安培 和 较 低 电压 
(峰值 电压 ) 产 生 清 晰 的 切割 视野 ,周围 组 织 坏 死 较 
^P ,如果 使 用 电压 稳定 的 发 电机 提高 功率 ,比如 电 
压 稳 定 , 那 么 电流 就 会 依照 下 列 公式 增加 :W=IXV， 
式 中 I 代表 A,V 代 表 V。 用 QQ 定律 就 会 有 :RQ=V/I 和 
随 之 会 有 的 AW=PR。 
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图 10.26 (A) ai 5739 \ 混 合 切割 及 凝固 的 典型 波形 。 每 种 波形 的 正 负 峰 电压 。 (B) 一 点 表示 纯 切 割 , 二 点 表示 混合 切 
割 及 半 凝 固 , 三 点 表示 混合 切割 及 更 强 的 凝固 。 凝固 区 域 随 着 峰 电 压 的 升 高 而 升 高 。 


610.27 ”黏膜 下 肌 瘤 被 切除 。 线 圈 电 极 以 近 90" 移 动 。 发 生 器 设置 在 纯 切 割 或 混合 切割 状态 。 


混合 切割 ”在 许多 外 科 情 况 下 ,需要 在 横断 面 上 
获得 更 多 的 凝固 成 分 而 非 纯 切割 ,这 可 以 应 用 混合 切 
割 波 来 实现 。 这 些 波形 运用 比 混合 切割 波形 更 高 的 
电压 ,然而 ,除了 持续 电压 的 发 电机 以 外 ,其 他 发 电机 
不 提供 持续 电流 。 混 合 切割 波形 是 间断 的 ,发 电机 只 
在 50%~80% 的 工作 时 间 内 提供 电流 。 简 短 的 供应 电 
流 被 称 作 工 做 循环 ,例如 ,一 个 连续 供应 电流 的 波形 
(如 正弦 波 ) 被 称 做 100% 工 作 循环 ,而 一 个 在 50% 工 
作 时 间 提 供电 流 的 波形 称 为 90% 工 作 周 期 。 典 型 的 
是 ,工作 周期 越 低 ,电压 越 高 。 所 以 越 高 的 电压 产生 
越 大 的 止血 效果 。 因 为 有 更 大 能 量 把 电流 通 向 更 深 
的 组 织 ( 图 10.26B )。 而 较 低 的 工作 循环 使 热量 被 附近 
的 血 流 带 走 ,减少 组 织 碳化 。 

凝固 有 两 种 方法 可 以 凝固 组 织 : 接触 脱水 , 即 
电极 与 组 织 接触 ; 电 灼 (喷射 凝固 ), 即 电极 与 组 织 不 
接触 ,但 它们 之 间 产 生 电 火花 。 通 常 凝 固 波形 是 低 工 
作 循 环 的 , 介 于 5%~50%( 图 10.26)。 

接触 凝固 ”要 达到 接触 凝固 的 目的 ,外 科 医 生 有 
两 种 选择 : 传统 的 凝固 波形 或 低 功率 设置 的 切割 波 
形 。 典 型 的 凝固 波形 用 高 电压 来 引起 相对 深 的 热 效 
应 。 当 组 织 在 激活 电极 下 脱水 时 ， 电 阻 明 显 增高 ,如 
果 同 时 也 应 用 高 功率 (高 电压 )， 组 织 就 可 能 产生 火 
花 。 简 单 地 观察 就 会 发 现 ， 切 割 产生 火花 的 过 程 中 ， 
火花 并 非 局 限于 接触 部 位 而 是 产生 于 电极 的 不 同 部 
位 并 撞击 组 织 的 不 同位 点 。 这 种 雾 状 就 是 由 低 工 作 
循环 使 离子 从 产生 位 点 散射 并 建立 新 的 火花 路 径 造 
成 的 ,电压 从 500V 到 几 千 伏 不 等 。 

接触 凝固 有 一 个 较 少 用 的 方法 就 是 用 电 切 波形 ， 
如 有 果 用 低 电 压 ， 峰 值 电 压 小 于 500V， 将 不 会 产生 电 
弧 , 会 发 生 脐 水 而 非 切 割 。 如 果 使 用 更 长 时 间 , 就 会 
产生 深 的 热效应 (图 10.28)。 

电 灼 (喷射 凝固 ) 电 灼 波形 用 于 非 接触 凝 
[Al , 它 使 用 非常 高 的 电压 ,超过 10kV 的 峰 峰 电压 ， 
允许 在 离 组 织 10mm 处 放射 电 火 花 。 典 型 的 工作 循 


环 约 5% ， 这 会 导致 非常 随意 的 放电 。 火 人 花 撞 击 组 
2A ,产生 一 个 高 电阻 区 域 , 这 样 下 一 个 火花 将 撞击 
组 织 上 的 较 低 电阻 区 域 ( 图 10.29 )。 喷 雾 凝固 导致 
的 是 表 浅 的 组 织 破 坏 。 因 此 ,对 于 控制 大 面积 的 小 
血管 出 血 具 有 临床 用 途 , 如 肝 叶 切除 手术 。 也 可 用 
于 凝固 隐藏 于 裂缝 中 不 能 直接 处理 的 收缩 血管 。 
电 灼 对 于 大 血管 出 血 效果 不 佳 ， 后 者 需 采 取 血 管 
吻合 或 压迫 。 

在 北 固 过 程 中 ， 达 到 的 最 高 温度 位 于 电极 附近 。 
随 着 热量 和 电极 远 处 的 组 织 扩 散 ， 组 织 温度 明显 降 
低 。 电 流 时 间 越 长 周围 的 损伤 带 越 宽 (图 10.30)。 


高 频 电 发 生 堪 


发 电机 类 型 

电 手 术 回 路 有 两 种 类 型 : 单 级 和 双 极 。 在 单 级 回 
路 中 ,电流 从 发 电机 流向 手术 位 点 的 激活 电极 ,然后 
从 手术 位 点 向 外 扩散 并 经 患者 流向 回流 电极 ,最 后 回 
到 发 电机 以 完成 循环 。 在 双 电 极 回 路 中 ,患者 的 回流 
电极 是 靠 第 二 个 小 电极 消除 ,这 种 电极 只 有 激活 电极 
的 几 毫 米 大 小 ,电流 从 第 一 个 电极 流向 组 织 ,再 到 达 
第 二 个 电极 ,后 者 使 电流 回 到 发 电机 完成 循环 。 这 种 
设计 使 电流 在 两 个 电极 之 间 的 小 区 域内 流动 。 因 此 ， 
双 电 极 对 组 织 的 损伤 明显 小 于 单 电极 (图 10.31A)。 由 
于 双 电 极 很 少 用 于 子宫 内 膜 的 灼 切 ,所 以 我 们 集中 介 
绍 单 电 极 的 特性 ,有 关 双 电极 电 外 科 详 细 信息 的 请 参 
阅 Kaplan(1978)( 图 10.31B)。 由 于 单 电极 回流 电极 及 
其 相关 问题 均 被 消除 ， 所 以 双 电 极 发 电器 更 加 安全 ， 
双 极 电极 很 少 发 展 用 于 子宫 内 膜 的 切除 。 一 个 特殊 
的 用 于 填塞 宫 腔 的 双 极 电极 由 两 部 分 网 状 物 组 成 。 
电流 从 一 个 网 状 部 分 到 达 子 宫 内 膜 再 到 第 二 个 网 状 
部 分 回 到 发 电机 完成 循环 。 电 流 持续 流动 直到 子宫 
内 膜 组 织 达 到 一 个 预期 的 数值 ,这 个 数值 表明 灼 烧 完 
成 ,发 电机 自动 关闭 。 
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集中 凝固 


喷射 凝固 


图 10.28 (A) 当 正 负 峰 电压 <200V 时 ,产生 微 凝固 。 组织 温度 保持 相对 的 低 ,电极 不 接触 组 织 。 (B) 当 正 负 峰 电压 超 
过 200V 时 ,集中 凝固 产生 深 的 穿 透 效应 。 这 种 适用 于 深部 的 大 血管 。 电 极 接触 组 织 。 (C) nmt 5 SEIS] A [8] F FLA , E AR 
保持 与 组 织 分 开 并 利用 空气 与 组 织 间 的 电 火 花 起 作用 。 


于 期 的 单 极 电 手术 发 电机 是 接地 的 (例如 ,患者 。 灼伤 (图 10.32)。 
的 回流 电极 直接 与 地 面 连接 )。 这 对 患者 造成 了 潜在 后 来 发 展 了 隔离 发 生 器 ,这 种 发 生 器 消除 了 患 
的 危险 ,如果 患者 的 回流 电极 与 发 电机 断 开 , 射 频 电 ”者 转 路 径 灼 伤 的 潜在 危险 。 在 这 些 发 生 器 中 患者 的 
流 将 寻找 其 他 的 路 径 回 归 地 面 。 这 些 路 径 可 以 是 与 回流 电极 不 与 地 面 接触 ,而 是 与 地 面 分 离 ,所 以 最 
患者 接触 的 接地 的 金属 (如 手术 台 或 金属 架 ) ,或 者 通 。 初 的 所 有 电流 都 会 流向 发 生 器 而 非 地 面 ,如 果 回 路 
过 万 一 个 与 患者 接触 的 医疗 设备 (如 一 个 心电图 机 电 
极 或 是 监护 仪 )。 这 种 类 型 的 发 电机 导致 了 许多 患者 


图 10.30 凝固 电极 在 电极 的 附近 产生 最 高 的 温度 。 当 热传导 
图 10.29 举例 毛 光 束 凝固 器 的 喷射 凝固 。 后 ,外周 组 织 的 温度 下 降 。 
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(A) 双 极 循环 与 单 极 不 同 。 电 流通 过 隔离 的 电线 经 过 激活 电极 离开 发 生 器 。 电 极 的 两 个 极 之 间 产 生 组 织 


效应 。 第 二 个 电极 是 一 个 中 性 的 或 是 回路 电极 。 电 流 只 在 两 个 电极 间 产 生 ,然后 回 到 发 生 器 。 (Courtesy of Everest, 
Minneapolis MN.)(B) 子 宫 内 膜 的 切除 使 用 直径 3mm 的 单 极 球 电极 。 


电极 与 发 生 需 的 连接 损坏 ,将 不 会 有 电 手 术 电 流 流 
z) ,但 是 ,这 些 发 生 上 器 并 不 能 避免 患者 在 回流 电极 
下 灼伤 的 发 生 。 例 如 ,如 果 回 流 电极 与 患者 部 分 断 
开 , 比 如 ,只 有 一 个 小 区 域 保持 接触 ,所 有 的 回流 电 
流 都 会 流 经 这 个 小 区 域 ,将 会 产生 高 的 电流 密度 和 

为 了 避免 回流 电极 燃烧 ,用 于 监测 患者 与 电极 间 
连接 区 域 的 回流 电极 监测 器 因而 产生 。 如 果 接 触 区 
域 降 到 了 不 安全 水 平 ,发 生 器 就 会 停止 工作 并 发 出 警 
报 。 回 流 电极 监测 需 需 要 一 个 特殊 的 由 两 部 分 组 成 
的 回路 电极 消除 了 这 种 类 型 的 灼伤 。 不 幸 的 是 ,没有 
一 种 回流 电极 监测 器 的 回路 电极 同时 也 适合 电路 电 
极 监 测 顺 的 发 生 器 , 当 使 用 时 ,这 个 系统 没有 任何 保 
护 , 因 此 ,必须 训练 操作 室 的 工作 人 员 , 以 便 他 们 正确 
认识 和 使 用 电极 (图 10.33 )。 


发 生 器 的 输出 
每 种 发 生 器 的 特性 因 类 型 不 同 而 不 同 ， 因 此 ， 


外 科 医 生 需 通过 阅读 生产 者 手册 来 熟悉 所 应 用 的 
BHA 

三 家 生产 的 发 生 器 其 输出 功率 都 是 不 恒定 的 。 
因此 , 当 外 科 医 生 选 择 特定 的 功率 (如 50W 时 ) ,其 实 
际 的 功率 水 平 是 不 同 的 。 图 10.34 展 示 了 一 个 多 功能 
发 生 右 输出 功率 与 电阻 的 关系 曲线 ,这 台 多 功能 发 
生 硕 可 用 于 纯 切割 混合 切割 和 凝固 。 曲 线 表 明 ,最 
大 功率 产生 于 组 织 平 均 阻 抗 范 围 为 300~500Q 时 , 然 
而 ,所 有 类 型 的 发 生 器 在 电阻 为 几 千 欧 时 其 输出 功 
率 均 会 下 降 ， 与 切割 汽化 所 需要 的 高 热量 相 比 , 脱 
水 所 需要 的 能 量 或 热量 较 低 ,所 以 凝固 的 功率 下 降 


总 

对 于 止血 和 切割 来 说 ,射频 电 外 科 是 一 个 既 经 济 
又 安全 的 方法 。 与 其 他 能 量 资源 相 比 , 它 给 外 科 医 生 
提供 清晰 的 术 野 并 缩短 了 术 时 ,掌握 这 项 技术 的 外 科 
医生 能 更 安全 地 使 用 它 并 改善 结局 。 


二 
-a 


ae ti 


图 10.32 (A) 腹 腔 镜 探 察 胆囊 切除 术 中 烧伤 的 网 膜 组 织 的 图 片 。 损 伤 是 在 使 用 单 极 时 ,由 于 金属 吸引 器 的 电容 性 


耦 联 导 致 的 。 应 使 用 塑料 插 管 。(B) 小 肠 全 层 烧 伤 的 显 微 图 片 。 黏 膜 表面 在 顶层 ,左右 两 侧 的 黏膜 正常 。 中 心 烧伤 
表明 正常 结构 的 消失 。 这 种 损伤 发 生 在 妇科 手术 中 。(C) 结 肠 穿孔 及 结肠 全 层 烧 伤 的 显 微 图 片 。 黏膜 表面 的 顶层 看 
起 来 正常 ;然而 ,在 中 心 有 一 个 穿孔 并 失去 了 正常 结构 。 这 种 损伤 也 发 生 在 妇科 手术 中 。(D ) 动 物 组 织 中 电 外 科 烧 伤 
的 显 微 图 片 。 组 织 被 嗜 伊 红 染 色 , 可 见 两 极 分 化 。 左边 的 组 织 正常 ,顶部 双 折 射 并 发 荣光 ,然而 变性 的 凝固 组 织 呈 有 暗 
色 。 这 种 染色 特别 适用 于 手术 后 立即 取 下 的 组 织 。 但 是 这 种 染色 不 适用 于 看 形态 。 


组 织 与 热 设备 的 相互 作用 


像 激光 与 电 外 科 这 样 的 能 量 设备 可 以 通过 转化 
或 热能 产生 效应 ,在 详细 介绍 之 前 ,作者 想 先 指出 一 
些 特 别 是 与 电 外 科 设 备 相关 的 常见 错误 。 许 多 外 科 
医生 经 常 描述 性 地 应 用 烧灼 或 电 灼 这 样 的 概念 。 可 
能 以 前 用 过 ,但 现代 医学 和 外 科学 中 很 少 用 到 烧灼 装 
置 。 烧 灼 从 字面 上 看 是 把 一 块 金属 加 热 到 火红 然后 
接触 组 织 以 凝固 出 血 的 组 织 。 这 个 词 让 人 联想 到 国 
内 成 争 时 期 ,在 战场 后 方 的 医院 里 ,用 烧 热 的 拨 火 棍 
控制 大 血管 出 血 。 与 其 说 电 灼 是 一 个 现代 化 的 电 外 
科 装 置 不 如 说 它 更 像 是 电力 行业 的 炭 点 火 装置 加 热 


线圈 。 冷 凝固 是 一 种 在 相对 低 的 电压 下 (例如 200W) 
产生 脱水 和 凝固 的 热 设备 。 它 并 不 是 人 们 所 认为 的 
那样 冷冻 组 织 , 而 是 在 60~70%C 时 产生 凝固 的 热 设 备 。 

组 织 对 能 量 设备 的 典型 反应 是 发 生 特 征 性 损伤 ， 
电 外 科 的 环 状 电极 通过 快速 加 热 细 胞 到 100%C 来 切割 
组 织 , 使 细胞 破裂 汽化 并 变 成 一 缕 水 蒸气 消失 。 破 裂 
细胞 释放 出 CO, 气体 ,在 宫 腔 镜 液体 介质 中 产生 气泡 
和 变色 细胞 碎片 。 最 终 ,这些 细 胞 残骸 会 模糊 操作 者 
的 视野 直到 摇晃 官 腔 镜 把 气泡 驱 出 。 随 之 ,这 些 减少 
本 的 残 通 会 由 宫 腔 镜 或 电 切 镜 的 流出 管道 随 液体 流 
出 ,并 通过 同一 仪器 的 流入 道 注入 新 鲜 的 液体 ,在 显 
微 锐 下 看 与 切割 邻近 的 组 织 , 会 变 白 并 随 热量 的 均匀 
扩散 而 凝固 或 坏死 。 


思路 电极 监护 仪 电 流通 此 
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图 10.33 回路 电极 监护 仪 循环 监控 电极 与 患者 间接 触 的 区 
域 。 如 果 此 区 域 处 于 不 安全 水 平 ,发 电机 停止 工作 。(Courtesy 
of Valley Laboratories, Boulder, CO.) 


如 果 放 慢 切割 速度 CREE BBP. 在 
显微镜 下 看 ,加热 的 过 程 是 特异 性 的 ,临近 细胞 的 胞 
质 和 胞 核 会 变形 ,也 可 能 会 看 到 碳化 线 。 那 些 没有 过 
热 的 细胞 会 发 生 损 伤 ,但 不 会 死亡 ,并且 有 可 能 从 损 
伤 中 恢复 。 下 面 是 这 种 行为 的 一 个 生动 的 例子 。 如 果 
一 个 人 把 一 根 手指 快速 地 通过 蜡烛 的 火苗 ， 他 的 皮 
肤 不 会 受伤 也 不 会 感觉 到 疼 ， 接 下 来 ， 如 果 放 慢 速 
度 , 就 会 有 热 的 不 适 感 ,皮肤 也 会 变 暧 但 仍 没有 明显 
的 损伤 。 最 后 ,如 果 直 接 把 手 放 到 火苗 上 ,停止 3 秒 
钟 , 就 会 感到 剧烈 的 疼痛 且 会 被 烧伤 。 如 果 停 止 时 间 
延长 到 10 秒 ,伤口 就 会 碳化 ( 即 发 生 3 度 烧伤 )。 激 光 
传播 的 如 此 之 快 以 至 于 立刻 的 疼痛 和 3 度 烧 伤 会 使 
任何 一 个 把 他 (她 ) 的 手 放 到 不 可 见 光束 与 目标 组 织 
之 间 的 操作 者 震 尺 。 


高 频 电 手术 的 危险 


假如 电 外 科 手 术 每 年 用 几 百 万 次 (估计 高 达 
1800 万 次 ), 而 严重 损伤 的 次 数 极 少 ( 估 计 每 年 <500 
例 ), 这 项 技术 的 临床 应 用 就 是 非常 安全 的 ,然而 ,所 
有 的 外 科 医 生 以 及 操作 间 的 工作 人 员 都 应 熟知 电 外 
科 手 术 应 用 的 潜在 危险 。 

一 个 典型 的 潜在 问题 就 是 爆炸 和 燃烧 ， 尽 管 操 
作 间 在 防爆 方面 已 取得 了 很 多 进步 ,例如 ,防爆 疗 和 
插座 抗 静电 地 板 和 土 套 等 ,但 是 ,工作 人 员 在 应 用 易 
爆 的 麻醉 气体 时 必须 意识 到 其 潜在 危险 性 ,也 曾 报 道 
过 肠 道 气体 爆炸 的 例子 ,这 表明 在 一 些 手 术 程 序 中 充 
分 的 肠 道 准备 是 必要 的 。100% 纯 氧 的 应 用 也 应 该 引 
起 特别 关注 ,以 防 引 燃 其 他 材料 , 易 燃 液体 (如 酒精 ) 
不 应 靠近 患者 。 

在 电 手 术 频 率 下 ， 不 会 引起 神经 和 肌肉 的 兴 
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610.34 447139 混合 切割 和 凝固 发 电机 的 最 大 输出 功率 与 
阻力 的 关系 的 比较 。 对 切割 波形 来 说 ,实际 上 发 电机 的 输出 功 
率 因 组 织 阻力 的 不 同 而 有 不 同 ; 只 有 凝固 发 电机 的 输出 功率 
在 不 同 阻力 时 基本 上 与 最 初 设置 的 功率 一 样 。 


然而 ,在 产生 火花 和 电弧 的 过 程 中 会 产生 低频 电流 。 
这 些 频率 会 引起 神经 肌肉 兴奋 ,这 种 兴奋 一 般 是 一 种 
干扰 ,但 是 在 两 种 情况 下 会 引发 问题 。 高 电压 会 刺激 
腹 肌 或 团 孔 神经 ,没有 外 科 医 生 愿 意 在 手术 过 程 中 患 
者 会 动 或 被 跑 到 脸 。 在 开 胸 手术 或 心 导管 手术 中 ,已 
有 电 手 术 引 发 心室 纤 颤 的 报道 。 使 用 低 电压 或 低能 


量 的 效 置 ,在 没 接触 组 织 时 不 激活 电极 或 者 可 能 情况 
下 用 双 电 极 电 手术 都 能 减少 这 些 问 题 。 

在 电 外 科 手 术 过 程 中 ,监护 装置 和 起 搏 器 的 干扰 
也 会 发 生 。 现 在 ,大 多 数 的 仪器 和 起 搏 器 能 过 滤 回路 
或 屏蔽 以 消除 这 些 问 题 。 由 于 神经 和 肌肉 的 兴奋 ,使 
用 高 电压 或 高 能 量 会 使 这 些 问 题 恶化 ,也 会 以 同样 的 
程度 减 小 。 

应 用 电 外科 手 术 最 重要 的 危险 是 异 位 点 烧伤 。 
尽管 来 自 回 流 电 极 的 异 位 点 烧伤 已 经 通过 回流 电极 
监测 需 基 本 消除 ， 但 其 他 的 烧伤 会 制造 更 多 的 问题 。 
这 些 烧 伤 中 最 大 的 危险 是 那些 发 生 于 术 者 视野 之 外 
的 烧伤 。 这 类 意 想 不 到 的 损伤 在 手术 操作 在 视野 之 
外 的 微 创 手术 中 最 常见 。 损 伤 的 发 生 有 3 种 机 制 : 绝 
绷 失 败 ,直接 耦 联 和 电容 性 耦 联 。 绝 缘 失败 可 发 生 于 
电线 或 电极 的 重复 使 用 或 处 理 ， 发 生 于 开放 性 手术 
和 微 创 手 术 过 程 中 。 外 科 人 员 在 使 用 前 和 使 用 后 都 
应 谨慎 地 检查 所 有 的 电线 或 电极 ， 查 看 绝缘 层 是 否 
有 损坏 ,任何 有 损坏 的 电线 或 电极 都 应 废弃 ,并 仔细 
检查 患者 。 如 果 激 活 电 极 碰 到 术 野 中 的 任何 金属 仪 
外 就 会 发 生 直接 耦 联 ,只 要 有 电流 ,这 种 接触 就 会 使 
金属 仪器 带电 。 单 极 切割 或 凝固 狭窄 粘连 时 这 种 情 
沈 也 会 发 生 ， 电 流 被 限制 流动 于 有 传导 性 的 粘连 组 
织 上 流 回 接触 部 位 完成 回路 。 作 者 已 见 过 许多 经 由 
组 织 的 这 种 直接 耦 联 导 致 肠 道 烧伤 的 例子 。 电 容 性 
耦 联 主要 发 生 于 单 极 电 手术 中 。 电 容 是 由 一 个 绝缘 
体 分 开 的 两 个 导体 组 成 ,它们 阻止 直流 电流 过 ,但 允 
许 部 分 射频 电 外 科 电流 通过 。 例如 ,如 果 单 极 电 流通 
过 手术 镜 或 是 金属 插 管 ,每 当 电极 激活 时 ,电流 会 
过 电容 性 耦 联 使 手术 镜 的 导管 带电 。 典 型 的 例子 是 ， 
通过 与 手术 镜 或 搬 管 大 面积 接触 使 这 种 通过 患者 的 
电流 对 患者 是 无 害 的 。 如 果 患 者 与 手术 镜 或 导管 用 
非 导 体 隔 开 时 ,如 金属 导管 的 塑料 腹壁 固定 器 ,就 会 
发 生 问题 。 作 者 已 见 过 许多 由 这 种 耦 联 造成 的 肠 道 
烧伤 。 电 外 科 电 极 所 有 的 金属 附属 物 ,高 电压 或 高 能 
量 淡 置 以 及 双 极 电极 的 应 用 有 助 于 减少 电容 磷 联 的 
问题 。 

当 仪器 激活 时 ,如 果 能 量 设备 使 子宫 穿孔 ,外 科 
医生 需 紧 急行 剖腹 手术 完全 并 仔细 地 检查 肠管 ,以 检 
得 这 些 结构 的 损伤 迹象 ,同时 覆盖 膀胱 及 输尿管 的 腹 
膜 也 应 仔细 探查 。 任 何 损伤 迹象 都 应 引起 重视 ,腹膜 
后 间 辽 也 应 打开 并 探查 。 任 何 血肿 的 形成 都 应 探查 
腹膜 后 的 大 血管 ,并 请 血管 外 科 医 师 会 诊 。 这 种 方法 
能 早期 发 现 子宫 穿孔 的 副 损伤 并 改善 这 种 严重 损伤 
的 后 果 。 

( 刘 陶 4 夏 恩 兰 R) 
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选择 一 款 适宜 的 设备 是 保证 宫 腔 镜 检查 操作 成 
功 的 关键 因素 之 一 ,对 宫 腔 镜 还 不 太 熟 悉 的 医生 可 能 
被 市 场 上 五 花 八 门 的 可 供 选 择 的 宫 腔 镜 设 备 搞 得 不 
知 所 措 ， 面 对 设备 厂家 和 经 销 商 提供 的 复杂 的 镜 
体 、 外 蒜 和 各 种 操作 附件 感到 非常 迷惑 ,所 以 在 购买 
设备 前 经 常 提出 这 样 的 问题 :“ 有 没有 一 本 能 找到 我 
所 需要 的 问题 答案 的 小 册子 ? ”显然 ,在 掌握 使 用 一 
种 新 的 设备 时 ,合理 的 循序 渐进 的 学 习 和 训练 的 安排 
是 非常 必要 的 ,从 没有 任何 宫 腔 镜 的 操作 经 验 能 一 下 
子 跳 路 到 复杂 的 电 切 或 激光 手术 ,这 是 思春 和 不 负责 
任 的。 同样 的 , 想 施 行宫 腔 镜 手 术 并 获得 最 佳 的 手术 
效果 ,应 用 一 些 临时 找 来 的 凑合 的 设备 (比如 尿道 检 
查 镜 膀胱 检查 镜 或 者 腹腔 镜 的 器 械 ) 是 不 会 达到 预 
期 效果 的 。 轻 巧 熟练 的 手术 操作 必须 应 用 精确 的 手 
术 器 械 。 在 施行 任何 宫 腔 内 的 手术 操作 之 前 ,都 应 该 
掌握 宫 腔 镜 检 查 的 技巧 ,并 熟悉 在 镜 下 观察 宫 腔 内 的 
情况 。 事 实 上 ,每 一 个 宫 腔 镜 的 手术 步骤 都 是 紧 接 在 
对 宫 腔 内 情况 的 全 面 观察 诊断 之 后 。 

宫 腔 镜 的 两 个 主要 的 配件 是 镜 体 和 和 镜 鞘 ,在 镜 
体 末 端 是 最 重要 的 光学 系统 , 包括 一 个 棱镜 直接 观 
察 图 像 、 目 镜 放 大 图 像 ,并 通过 透 光 窗 使 操作 者 进行 
图 像 观 察 。 

所 有 的 宫 腔 镜 都 有 两 个 特征 ,首先 是 观察 的 角度 
取决 于 物镜 对 着 物体 的 角度 ， 可 以 是 直接 观察 的 (0。 
33,180?) 前 倾 式 的 (30" 或 1530") FARE ( 7093X,110? ) 
直角 镜 (90°) 和 后 视 镜 (120° 或 60°)。 其 次 是 观察 的 范 
围 , 即 宫 腔 镜 的 光学 系统 能 够 观察 到 的 范围 ,或 者 说 
在 距离 物体 一 定 距离 的 时 候 , 物 体 的 多 大 范围 可 以 被 
看 到 。 观 察 的 范围 根据 所 应 用 的 扩张 宫 腔 的 媒介 的 
溶解 指数 不 同 而 有 所 变化 。 
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所 有 的 内 镜 都 有 相同 的 特点 和 相似 的 目的 ， 那 就 
是 对 所 要 观察 的 对 象 得 到 一 个 清晰 的 不 失真 的 图 像 ， 
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内 镜 系 统 最 重要 的 配件 是 一 个 望远镜 ， 它 可 以 传导 光 
线 并 将 图 像 返 回 到 观察 者 的 眼 里 ， 望 远 镜 的 光学 部 分 
包括 透镜 物镜 玻璃 观察 窗 和 导 光 纤维 。 有 3 种 基本 的 
内 镜 光 学 系统 应 用 硬性 镜 : 球 镜 系 统 , 棒 镜 系统 和 分 级 
指数 系统 。 构 成 球 镜 的 玻璃 的 厚度 比 它 的 直径 要 薄 , 然 
而 由 Hopkins 设 计 的 棒 镜 ， 镜 头 的 厚度 大 于 它 的 直径 ， 
两 个 透镜 之 间 有 非常 小 的 空间 ， 这 种 新 的 棒 镜 系统 能 
够 提供 一 个 比较 大 的 观察 角度 和 更 加 清晰 的 图 像 , 它 
是 由 一 系列 长 柱 形 的 超级 光 导 玻璃 传递 的 。 第 三 种 光 
学 系统 是 分 级 指数 系统 (GRIN), 其 传人 系统 包括 一 个 
从 轴 心 到 外 周 融 解 指数 逐 级 增加 的 纤细 的 棒状 玻璃 。 

现在 ,一 种 应 用 光学 影像 技术 的 新 系统 已 经 被 使 
用 ,为 了 更 好 地 利用 光源 特别 装 有 一 束 保险 丝 ,这样 
使 得 内 镜 的 型 号 缩小 却 不 影响 它 的 清晰 度 ( 图 11.1)。 
融 解 指数 越 高 , 则 观察 视野 越 小 。 

随 着 光 导 纤维 的 应 用 ,有 效 的 光线 通过 合适 的 光 
源 发 生 器 传导 到 镜头 , 却 不 会 产生 额外 的 热量 或 损坏 
末端 的 灯泡 。 数 千 根 具有 较 高 融 解 指数 核心 、 较 低 融 
解 指数 覆盖 层 的 纤细 的 玻璃 纤维 (10km) ,构成 一 个 
高 效 的 .最 小 丢失 率 的 导 光 系统 。 这 些 光 学 元 件 的 应 
用 ,让 我 们 能 够 拥有 一 个 高 质量 的 、 更 小 的 外 径 , 以 及 
能 够 产生 高 质量 图 像 和 更 宽阔 视野 的 内 镜 。 

用 做 宫 腔 镜 手 术 的 镜 体 通常 外 径 为 4mm， 带 有 
25°~30° 的 前 倾角 度 ,视野 的 深度 是 2~3cm, 应 用 有 相 
同 放 大 作用 的 媒介 时 对 物体 有 轻微 的 放大 。 1 
步 开 发 的 更 新 的 设备 ,可 以 通过 旋转 镜 体 未 端的 一 个 
SINATRA. BRT BL ERE PRR 
度 是 30~35cm, 显 微 宫 腔 镜 另 有 一 臂 在 其 末端 将 宫 胸 
镜 与 60~150 倍 的 显微镜 相连 。 

现代 全 景 式 内 镜 为 硬 镜 设 备 , 它 包括 光学 部 分 和 
照明 系统 (图 11.2)。 硬 镜 的 清晰 度 远 远 超过 纤维 光纤 
系统 构成 的 可 弯曲 的 宫 腔 镜 。 这 种 内 镜 可 以 被 分 成 
目镜 、 镜 精 和 物镜 (图 11.3 和 图 11.4)。 通 常 ,内 畏 由 封 
闭 的 不 锈 钢材 料 构成 ,在 这 层 不 锈 钢 鞘 内 一 组 透镜 或 
柱状 镜 被 分 开 ,这些 构 成 传导 透镜 系统 。 围 绕 光 学 元 
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图 11.1 和 硬 镜 的 光学 系统 。(A) 球 镜 系 统 ,镜头 的 厚度 小 于 它 的 直径 和 间隔 。(B)Hopkins 设 计 的 杆 镜 系统 ,镜头 的 厚 
度 达 于 它 的 直径 ,两 个 透镜 之 间 有 非常 小 的 空间 。(C) 分 级 指数 系统 :其 传人 系统 包括 一 束 纤细 的 玻璃 棒 ,其 融 解 指 
数 一 个 从 轴 心 到 外 周 按照 特殊 的 数学 关系 逐 级 下 降 。(D) 带 有 保险 丝 的 成 像 纤维 束 。(E) 可 弯曲 的 成 像 纤维 束 。 


图 11.2 ”诊断 用 宫 腔 镜 镜 鞘 和 与 之 相连 的 镜 体 。 镜 体 直 径 4mm ,观察 角度 为 直 视 观察 , 即 为 0" 镜 。 镜 鞘 直 径 5.5mm。 


图 11.3 镜 体 (上 图 ) 和 诊断 冲洗 鞘 (下 图 )。 物 镜 的 观察 角度 为 0。 


图 11.4 (A) 最 常用 的 物镜 是 0°( 前 端 平 坦 的 ) 和 30°( 前 端 倾 斜 的 )。 (B) 观 察 者 通过 不 同 角度 的 宫 腔 镜 所 观察 到 的 
相对 应 的 方向 。 物 镜 的 角度 由 不 同 的 颜色 来 表示 。 插入 的 小 图 表示 杆 镜 和 光纤 系统 。 


件 的 是 玻璃 纤维 导 光 束 , 远 处 的 光源 通过 光 导 纤维 恋 
成 冷光 源 传人 镜 体 。 一 般 来 说 ,4mm 外 径 的 内 镜 是 能 
够 提供 一 个 足够 亮度 清晰 视野 的 最 小 外 径 , 尽 管 更 
小 外 径 的 内 镜 在 市 场 上 销售 , 它们 都 有 观察 范围 过 
小 以 及 亮度 不 足 的 缺点 ,虽然 外 径 2~3mm 的 宫 腔 镜 有 
比较 容易 通过 宫颈 、 使 得 宫 腔 镜 检查 术 更 容易 操作 的 
好 处 ,4mm 的 宫 腔 镜 仍然 是 最 好 的 选择 。 镜 子 的 观察 
角度 有 0°* 和 30° 可 供 选 择 (图 11.4)。 选 择 哪 种 角度 在 
很 大 程度 上 是 个 人 喜好 的 问题 ， 对 于 初学 者 ,0° 镜 因 
为 直 视 物体 更 容易 操作 (图 11.5A)。 

力 外 , 当 宫 腔 镜 手术 需要 观察 一 个 狭长 空间 的 全 


景 时 ,只 能 用 0° 镜 。 虽然 30° 的 透镜 对 于 前 列 腺 电极 更 
合适 一 些 , 但 当 镜 头 离开 镜 靖 完全 伸 出 的 时 候 , 仍 然 
有 视野 的 丢失 。30° 镜 可 以 非常 快捷 巧妙 地 观察 子宫 
的 前 壁 \ 后 壁 和 两 侧 宫 角 的 部 位 (图 11.5B), 轻 轻 地 旋 
苇 镜 体 就 可 以 非常 清楚 地 看 到 两 侧 输卵管 开口 的 部 
位 ,相对 而 言 ,0" 镜 观察 宫 腔 的 左右 角 就 困难 一 些 。 你 
必须 知道 单 目镜 观察 而 不 是 双 目 镜 观 察 的 局 限 性 。 
因为 大 多 数 的 宫 腔 镜 专家 可 以 通过 目镜 上 连接 
的 摄像 系统 将 图 像 转移 到 监视 器 上 进行 观察 而 不 是 
直接 在 目镜 上 观察 ， 这 个 图 像 是 放大 的 而 且 是 二 维 
的 。 男 外 ,一 定 要 铭记 在 心 ,不 管 是 准备 做 宫 腔 镜 检 查 


图 11.5 举例 看 0°(A) 和 30°(B) 镜 的 观察 角度 和 方向 。 


还 是 手术 ， 内 镜 的 操作 是 一 个 连续 的 过 程 。 最 后 , 记 
住 这 些 设备 由 于 聚焦 是 无 限 的 ,因此 当 物 镜 距 离 所 观 
察 的 物体 很 远 的 时 候 , 可 能 观察 到 的 图 像 比 实际 的 要 
小 , 当 镜 头 与 物体 的 距离 逐渐 拉 近 ,又 有 放大 作用 , 因 
此 ,如 果 没 有 一 个 正常 观察 下 的 正确 的 参照 物 , 镜 下 
不 可 能 精确 地 测量 物体 的 大 小 。 

设备 的 质量 可 以 通过 观察 物体 的 细微 之 处 来 判 
断 ,比如 ,看 一 片 多 色 的 印花 布 , 注意 图 像 的 亮度 和 透 
明度 ,不 同 远 近 时 视野 的 大 小 ,在 一 个 黑暗 环境 中 照明 
的 强度 (比如 在 一 个 双 层 厚度 的 包 或 不 透明 的 容器 中 )。 

有 几 种 不 同 的 内 镜 可 供 选 择 (图 11.6) ,主要 的 不 
同 在 于 物镜 观察 的 角度 ,从 0°~70?° 不 等 (图 11.6)。 育 
焦 内 镜 就 像 一 个 显微镜 , 它 可 以 做 全 景 的 宏观 检查 ， 
也 可 以 针对 某 一 点 进行 放大 观察 (图 11.7)。 这 些 设备 
在 20 世 纪 80 年 代 到 90 年 代 的 早期 得 到 了 一 定 程度 的 


图 11.7 锁 扣 式 显 微 宫 腔 镜 , 通 过 旋转 镜头 (箭头 示 ) 可 以 放 
大 物体 到 150 售 。 


普及 ,然而 ,目前 他 们 已 经 在 很 大 程度 上 被 固定 焦距 
的 硬性 宫 腔 镜 和 可 弯曲 式 纤维 宫 腔 镜 所 取代 。 

光学 技术 在 亮度 和 清晰 度 方面 的 改进 使 内 镜 更 
加 微型 化 ,外 径 小 于 3mm 的 内 镜 已 经 在 研制 中 ,这些 
微型 内 镜 设 备 包 括 可 弯曲 式 纤维 宫 腔 镜 和 外 径 3mm 
配 4mm 外 藉 的 硬性 宫 腔 镜 。( 图 11.8A ) 


BET 


在 进入 一 个 中 空 的 器 官 (比如 子宫 ) 之 前 ,内 镜 必 
须 效 上 合适 的 外 鞘 ,通过 外 鞘 灌 流入 膨 富 介质 ,提供 
内 镜 观 察 必 要 的 空间 ,为 了 给 4mm 内 镜 提供 灌流 和 清 
晰 的 视野 ,经 典 的 检查 镜 的 外 鞘 外 径 是 smm。300mm 
或 240mm 长 的 外 鞘 经常 在 显 微 宫 腔 镜 中 应 用 ,外 鞘 的 
外 径 通 党 都 是 mm， 同 样 都 能 很 容易 放 人 子宫 腔 内 。 
3~5mm 的 供 诊断 用 的 外 鞘 很 适合 应 用 气体 作为 膨 富 
介质 , 但 是 如 果 应 用 液态 的 膨 宫 介质 、 外 鞘 内 壁 与 
镜 体 间 狭小 的 空间 不 能 使 足够 的 灌流 液 通过 ， 从 而 
创造 一 个 清晰 的 观察 空间 (图 11.9)。 进 入 宫 腔 的 镜 
畏 有 1~2 个 带 有 开关 的 出 入 孔 。 一 些 诊 断 用 镜 鞘 左右 
各 装 有 一 个 进出 膨 宫 介质 的 通道 。 

新 的 连续 灌流 式 带 有 4~5mm 外 鞘 的 宫 腔 镜 的 设 
计 已 经 可 以 使 用 低 黏 度 的 膨 宫 液体 来 膨 宫 。 然 而 , 偶 
尔 还 需要 扩张 宫颈 ， 特 别 是 未 产妇 或 绝经 后 的 患者 
(图 11.10)。 有 些 新 式 的 、 带 有 一 个 5Fr 的 手术 操作 孔 


图 11.6 不 同 角 度 的 宫 腔 远 观 镜 :上 图 :30° 物 镜 ; 中 间 图 ;9° 物镜 ;下 图 ;0° 物镜 。 


图 11.8 上 方 :3.2mm 可 弯曲 式 宫 腔 镜 。 下 方 :3mm 镜 体 配 4mm 外 鞘 的 硬性 官 腔 镜 。 


图 11.9 富 腔 镜 的 镜 体 和 镜 蒜 相连 并 锁 紧 , 并 连接 光缆 , 膨 宫 
介质 通过 5mm 外 鞘 流入 宫 腔 。 


图 11.10 连续 灌流 式 Smm Sh AY ATE , 膨 宫 介质 从 靖 内 流入 宫 腔 , 鞘 上 的 漏 孔 将 宫 腔 内 血 染 的 液体 排出 。 这 也 叫做 
连续 冲洗 式 镜 鞘 。 


道 细小 外 径 的 、 连 续 灌流 式 宫 腔 镜 在 有 些 公司 已 经 
研制 和 生产 ,比如 Storz, Olympus, ACMI, Wolf 等 。 

宫 腔 镜 的 机 械 和 结构 部 分 的 质量 也 应 该 受到 重 
视 。 镜 体 的 末端 应 该 与 外 鞘 的 末端 平 齐 , 开关 应 该 由 
重型 不 锈 钢 制 成 ,而 且 在 搬 动 开关 时 应 该 感到 光滑 。 镜 
体 与 镜 鞘 的 连接 安装 是 否 容易 也 应 该 是 评估 的 内 容 之 
一 。 在 手术 过 程 中 , 宫 腔 镜 操 作者 可 能 希望 有 时 撤 下 镜 
体 , 如 果 开 关 的 打开 和 关闭 非常 困难 ,医生 可 能 在 反复 
地 摸索 和 重 装 镜 体 和 外 鞘 过 程 中 造成 子宫 的 损伤 。 镜 
体 与 外 鞘 的 联结 也 应 该 在 有 一 定 压力 的 膨 宫 液体 流入 
时 进行 检查 ,以 便 发 现 是 否 有 液体 渗 漏 (图 11.11)。 

应 用 于 手术 的 外 鞘 在 不 同 的 厂家 有 不 同 的 型 号 ， 
其 外 径 的 范围 是 7~8mm( 图 11.12 和 图 11.13A,B)。 最 常 


611.11 镜 体 后 拉 显 示 它 的 联结 装置 , 镜 体 和 镜 鞘 之 间 很 容易 
正确 地 连接 ,将 镜 体 上 的 凸 起 部 (P) 对 准 镜 鞘 上 的 凹 孔 推 人 ,将 
镜 靖 上 的 螺丝 旋 紧 租 入 镜 式 相应 的 部 位 ， 即 可 达到 阻止 漏水 的 
效果 ,这 类 似 于 劳力 士 表 的 防水 盖 。 


图 11.13 (A) 手 术 镜 畏 (上 图 )。 注 意 镜 鞘 的 前 端 部 分 是 有 斜面 的 ,适用 于 30* 的 镜 体 ( 下 图 )。(B)30。 宫 腔 镜 镜 体 连 接 
于 连续 灌流 手术 鞘 。 


见 的 设计 包括 一 个 中 空 的 管状 配件 ,通常 带 有 两 个 出 
入 了 筷 ( 左 侧 和 右 侧 ) 是 膨 宫 介质 流入 和 流出 的 装置 。 有 
一 个 手术 通道 设置 在 其 前 方 或 后 方 ,而 且 设 置 有 一 合 
适 的 开 闭 控制 开关 。 与 手术 通道 相对 应 的 部 位 是 一 个 
放置 镜 体 的 四 槽 ,由 于 膨 宫 介质 与 手术 通道 进入 一 个 
共用 通道 ,所 以 当 表 械 通道 打开 时 膨 宫 介质 就 不 能 顺 
利 进 入 宫 腔 达到 膨 宫 的 目的 ,一 个 适合 的 橡胶 盖 或 热 
圈 可 以 在 有 手术 器 械 插 人 时 阻止 膨 宫 介质 的 流出 。 这 
个 系统 的 关键 是 当 手 术 器 械 在 牵引 扭转 的 时 候 垫 圈 
应 该 不 会 脱落 或 滑 下 (图 11.14 和 表 11.1)。 

一 个 专门 的 镜 鞘 可 以 在 末端 安装 转换 器 或 联结 
桥 ,使 其 可 以 通过 位 于 镜 靖 和 镜 体 连接 末端 的 两 个 小 
轮子 来 操作 (图 11.15) , 这些 专门 的 镜 鞘 通常 有 一 个 


带 或 不 带 末 端 转换 装置 的 可 插入 的 桥 。 这 个 末端 的 
转换 装置 可 以 通过 操作 一 边 的 小 轮子 用 于 置 人 有 和 角 
度 的 可 弯曲 或 软 性 器 械 。 

现代 的 手术 鞘 设计 了 一 个 固定 的 镜 体 通道 和 
膨 宫 介质 及 手术 器 械 进 出 的 通道 ,这 样 观察 宫 腔 因 
为 连续 的 冲洗 视野 更 加 清晰 ,而 且 , 医 生 可 以 边 操 
作 边 用 一 个 6Fr 或 9Fr(2mm 或 3mm) 的 装置 吸出 组 织 
(图 11.16 )。 

绝 大 多 数 现代 的 连续 灌流 式 宫 腔 镜 都 已 经 通过 
分 隅 出 水 通道 解决 了 进出 富 腔 的 膨 宫 介质 共用 一 个 
通道 的 问题 ,使 得 宫 腔 在 连续 冲洗 下 视野 更 加 清晰 。 
所 以 21 世 纪 手 术 宫 腔 镜 鞘 的 金 标准 是 连续 灌流 装置 ， 
这 些 系 统 通过 一 个 内 鞘 将 膨 宫 液体 注入 富 腔 ,通过 外 


表 11.1 手术 宫 腔 镜 :品牌 及 相关 型 号 OD, 外 径 


生产 商 #4 (mm OD) 
Bryan 8 
8.5 
Circon ACMI 7 
Eder 6.2 
7.8 
EImed 7 
Euro—Med 7.8 
Machida 7 
Olympus 43 
7 
8 
Storz 7 
Wisap 7 
Wolf 7 
OD :外 径 。 


镜 体 (mm OD) 
4 

iy de 

4 

带 套 


A 


视角 ( 度 ) 


30 


图 11.14 带 有 两 个 旋塞 阀 的 手术 畏 。 手 术 通道 (0.C.) 进 入 共 


同 的 通道 , 当 插 和 人 手术 器 械 时 应 用 橡皮 帽 阻 止 膨 宫 液 的 漏出 。 


图 11.15 末端 带 有 变 流 装置 ( 桥 ) 的 特殊 的 手术 镜 鞘 , 它 
通过 一 个 轮子 样 的 装置 来 操控 。 


图 11.16 两 个 手术 通道 的 镜 鞘 可 以 让 手术 和 吸引 同时 进行 ， 
镜 畏 有 四 个 独立 的 通道 : 宫 腔 镜 (1); 手 术 (2); 手 术 (3) 和 膨 宫 


介质 (4)。 


手术 通道 ( 软 - 半 硬 - 硬 ) 


1 


MÀ 0 ce ce a 0 jmÀ jo m jÀ 0j 


1 


了 天 产生 or 


灌流 系统 
1 1 
1 1 
I 1 
1 1 
2 2 
2 2 
2 I 
2 1 
1 1 
1 1 
I 1 
2 2 


萌 的 排水 孔 将 血液 或 组 织 碎 悄 污染 的 液体 排出 宫 腔 
(图 11.17A~D)。 

手术 宫 腔 镜 的 一 个 变化 是 在 目镜 上 有 一 个 右 偏 
的 视角 外 延 ,同时 手术 的 通道 仍 保持 在 与 镜 体 平 直 的 
角度 上 。 这 种 设计 便于 使 用 一 些 外 径 稍 大 的 硬性 需 
械 。 虽 然 如 此 ， 这 类 宫 腔 镜 还 没有 得 到 广泛 的 普及 ， 
特别 是 由 于 有 可 以 通过 标准 宫 腔 镜 操 作 孔 的 半 人 硬性 
的 设备 的 应 用 以 后 。 

外 鞘 可 以 搬 在 一 个 外 径 26Fr 的 闭 孔 器 上 放 入 富 腔 
(图 11.17E)， 然 后 放 人 与 镜 体 安装 在 一 起 的 内 鞘 并 与 
外 鞘 扣 合 。 许 多 3mm 的 手术 通道 可 以 应 用 硬性 的 较 大 
的 器 械 , 包 括 传 统 的 需 械 .电极 和 吸引 器 (图 11.18) 等 。 


前 列 腺 电 切 镜 


泌尿 外 科 的 前 列 腺 电 切 镜 用 于 治疗 膀胱 及 尿道 
疾病 已 经 有 几 十 年 的 时 间 ， 特 别 是 切除 肥大 的 前 列 
腺 。 这 个 设备 后 来 被 妇科 专家 用 来 切除 子宫 黏膜 下 
肌 痛 和 子宫 内 膜 息 肉 ， 继 而 用 于 切 开 子宫 腔 中 隔 , 分 


开 较 厚 的 宫 腔 内 粘连 组 织 , 以 及 切除 子宫 内 膜 从 而 治 
疗 功能 失调 性 子宫 出 血 。 


图 11.18 ”从 顶端 观察 手术 鞘 , 显 示 有 宫 腔 镜 的 物镜 (T) 液体 
介质 流入 通道 (1) 和 一 个 3mm 的 抓 钳 (F) 在 手术 通道 中 。 


图 11.17 (A) 一 个 具有 独立 通道 的 连续 灌流 的 手术 畏 ( 上 图 )。 拆 下 外 面 的 排水 靖 , 即 可 暴露 内 鞘 , 其 具有 独立 的 通 
道 (中 间 图 )。 下 图 是 一 个 闭 孔 器 ,连接 于 排水 外 鞘 上 。(B)A 图 中 中 间 部 分 内 辅 的 局 部 放大 ,旋转 旋塞 阅 可 以 到 流入 
或 流出 的 位 置 。 分 开 且 独立 的 通道 可 放 入 宫 腔 镜 和 让 液体 流入 ,并 可 放 入 1~2 个 手术 器 械 。(C) 放 大 的 内 靖 独 立 通道 
的 末端 部 分 。(D) 放 大 的 在 A 中 上 方 独立 通道 畏 的 末端 部 分 。 放 大 的 排水 或 外 鞘 上 的 排水 孔 , 它 可 以 连续 吸引 宫 腔 内 
混浊 的 液体 。(E) 为 了 便于 8mm 的 外 鞘 通 过 宫颈 ,给 外 鞘 配 备 了 一 个 闭 孔 器 ,这 对 未 生育 的 妇女 是 必 不 可 少 的 。 


前 列 腺 电 切 镜 的 镜 体 可 以 用 直 视 的 (0" 镜 ) ,也 可 
以 用 轻 度 前 视 的 (9"、12* 或 30")。 这 些 内 镜 的 外 径 从 
3~4mm 不 等 ， 可 以 配 外 径 7mm、8mm 或 9mm 等 不 同 的 
外 辅 ( 图 11.19A,B)。 这 种 设备 有 一 个 内 置式 的 系统 
可 以 在 镜 体 的 末端 操作 ,使 镜 体 在 切除 、 拯 刊 及 电 凝 
宫 腔 内 的 病变 时 可 以 前 后 移动 。 连 续 灌流 系统 由 两 
个 同心 的 鞘 提 供 , BCAA RARE EH TRA P a i ALEX RS 
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统 和 一 个 可 弹 回 的 操作 手 件 ， 用 它 来 操作 各 种 电极 。 
因为 电 切 环 或 电 凝 电极 在 物镜 的 可 视 范围 内 可 以 直 
接 移 动 几 个 厘米 进行 手术 操作 ,一 个 没有 盲点 的 对 宫 
腔 内 病变 及 其 周围 子宫 内 膜 可 以 清晰 观察 的 视野 对 
避免 子宫 穿孔 的 发 生 非常 必要 (图 11.20C )。 由 几 家 公 
司 生 产 的 这 种 设备 都 有 相似 的 特点 ， 只 有 很 小 的 不 


图 11.19 (A) 两 个 宫 腔 镜 (0 和 30?) 都 可 以 根据 手术 的 要 求 配套 电 切 镜 鞘 。 为 手术 方便 ,建议 使 用 30° 宫 腔 镜 。(B) 上 
图 显示 7mm 外 炼 可 以 配 3mm 宫 腔 镜 ,下 图 显示 标准 的 8~9mm 外 鞘 配 4mm 直 径 的 宫 腔 镜 ， 两 个 鞘 都 有 连续 的 灌流 功能 。 


图 11.20 (A) 放 大 的 、 可 供 详细 观察 的 电 切 镜 鞘 白色 部 分 是 绝缘 的 , 当 电 极 退 回头 内 时 提供 双重 保护 , 通过 共用 
通道 液体 灌流 人 宫 腔 。 辅 上 的 孔 使 已 经 混浊 的 灌流 液 排出 宫 腔 (B) 电 切 镜 操 作 手 件 详 图 , 医生 的 拇指 放 人 靠近 目 
镜 的 黑 圈 内 ， 食指 放 在 操作 件 的 扳机 处 ,而 此 时 中 指 和 环 指 放 在 图 示 椭 圆 形 的 钢 圈 内 协助 操作 , 随 着 扳机 被 拉 向 医 
生 , 电 极 逐 渐 伸 出 电 切 鞘 。 当 放 松 扳 机 的 弹簧 张力 时 ,电极 回 到 鞘 内 ,机 器 停止 工作 。 (C) 随 着 操作 扳机 使 之 放松 和 
拉 紧 ,电极 来 回 运 动 。 


同 。 电 切 环 和 电 凝 电极 通过 联结 一 个 高 频 电 刀 来 工 
作 ; 因 此 ,患者 必须 处 在 一 个 合适 的 环境 中 。 而 且 , 必 
须 使 用 非 电 解 质 溶液 来 膨 宫 ,避免 单 极 电流 的 分 散 和 
出 现 不 稳定 现象 。 

最 后 , 双 极 电 切 镜 已 经 投入 使 用 ,在 手术 过 程 中 
使 用 电解 质 膨 宫 液 , 这 套 设备 通过 配合 主动 和 被 动 电 
版 模拟 双 极 操作 系统 (图 11.21)。 每 位 妇科 医生 在 选 
择 电 切 镜 或 其 他 相关 的 手术 器 械 时 必须 知道 所 选 设 
备 的 工作 原理 、 配 件 的 安装 以 及 如 何 插 入 和 取出 电极 
(图 11.22)。 

一 种 新 的 电 切 设备 正在 人 研制 中 , 它 在 电 切 或 电 凝 
宫 腔 内 病变 的 同时 ， 通 过 连续 地 吸引 清除 切 下 的 组 
织 ,这 套 系 统 使 用 一 次 性 套 管 完成 这 种 功能 ,这 套 系 
统 的 唯一 可 再 次 使 用 部 分 是 0° 或 12° 的 镜 体 。 将 连续 
吸引 组 织 的 功能 应 用 于 电 切 镜 , 可 以 通过 减少 清除 宫 
腔 内 切 下 组 织 酚 片 的 操作 而 减少 手术 时 间 ,保持 宫 腔 
内 一 直 处 于 手术 切除 病变 后 的 状态 和 清晰 的 手术 视 
野 。 有 关 这 套 器 械 的 临床 应 用 价值 正在 评估 中 ,目前 
还 缺乏 正 反 两 方面 的 结论 。 


光源 


传导 到 镜头 的 光 的 质 和 量 取决 于 光源 发 生 器 和 
导 光 纤维 的 类 型 。 最 简单 的 光源 发 生 器 只 有 150W 的 
功率 ,只 能 满足 直接 观察 的 诊断 宫 腔 镜 使 用 ,而 且 不 
带 有 照相 功能 ,这 些 光 源 因 为 它 简洁 的 设计 可 以 满足 
一 般 的 宫 腔 镜 检 查 , 以 及 它 适 中 的 价格 仍然 有 一 定 的 
市 场 占 有 率 。 氨 光源 可 以 提供 300W 的 强大 功率 , 带 有 
一 个 7~21A 的 测 流 计 可 读 取 数字 , 它 可 以 用 于 连接 显 
示 器 的 官 腔 镜 ， 也 可 以 用 于 有 照相 功能 的 宫 腔 镜 
(图 11.23)。 有 多 种 照明 设备 和 特殊 的 滤 光 器 为 不 同 
类 型 的 设备 提供 特别 的 光源 。 人 金属 卤素 光源 产生 一 
种 浅 蓝 色 的 光 到 末端 的 灯泡 。 大 多 数 比较 便宜 的 钨 
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图 11.21 


缘 灯 泡 以 橘红 色 的 波长 为 主 。 不 管 光源 发 生 器 的 类 
型 如 何 ,到 达 镜 头 的 光 主 要 依赖 于 纤维 光缆 对 光线 的 
保留 和 传导 的 质量 。 光 缆 应 该 是 柔软 和 有 韧性 的 ,不 
能 被 弯 折 、 缠 紧 或 大 力 奢 碰 。 不 良 的 照明 几乎 总 是 因 
为 光缆 的 损坏 造成 的 。 通 常 ,透明 的 光缆 传导 光 的 效 
率 最 高 ,手术 医生 应 该 在 暗室 中 常规 地 沿 着 光缆 的 外 
表层 检查 光缆 是 否 有 破损 断裂 ,如 果 发 现 问题 应 该 立 
刻 解决 ,否则 只 能 暂停 手术 (图 11.24 )。 

消毒 

目前 ， 标 准 的 内 镜 消 毒 方 法 是 环 氧 乙 烷 气 体 消 
毒 ,一 些 新 的 内 镜 可 以 在 紧急 情况 下 快速 高 压 蒸汽 灭 
菌 而 对 镜 体 没有 明显 的 损坏 ,但 这 种 方法 不 能 作为 常 
规 的 消毒 方法 。 

随 着 内 镜 技术 在 医学 领域 的 广泛 应 用 ,快速 安全 
的 需 械 消毒 方法 已 经 开始 在 临床 应 用 。 低 温 消 毒 处 
理 系统 由 于 和 它 的 有 效 性 和 微电脑 控制 的 监视 占 的 使 
用 使 操作 更 方便 ， 已 经 得 到 了 广泛 应 用 。 过 氧 乙酸 
(PAA ) 消 毒 法 应 用 简单 ,快捷 ,而 且 可 以 在 需要 时 反 
复 消 毒 器 械 , 也 是 一 个 简单 有 效 的 消毒 方法 。 然 而 ， 
尽管 低温 消毒 系统 是 一 个 方便 的 内 镜 消毒 方法 ,但 因 
为 包装 问题 ,消毒 过 的 器 械 不 能 储存 较 长 时 间 , 热 敏 
材料 没有 合适 的 包装 方法 ,这 使 得 需 械 的 保存 变 得 比 
较 困 难 。 现 在 ,改进 的 新 一 代 的 低温 消毒 系统 - 
STERRAD 100 型 和 后 来 的 STERRAD 50 型 已 经 上 市 。 
Johnson 和 他 的 伙伴 用 过 氧化 氢 蒸 汽 和 低温 气体 混合 
的 方法 可 以 在 几 分 钟 内 快速 消毒 医用 器 械 , 这 套 消 毒 
设备 不 需要 通风 ， 避 免 了 有 毒气 体 的 残留 和 散发 。 
STERRAD 50 型 消毒 系统 杀 死 绝 大 部 分 的 微生物 ,而 
且 适 用 于 大 部 分 的 外 科 器 械 。 因 此 , 它 通 过 减少 消毒 
过 程 对 手术 器 械 的 损坏 ,减少 了 这 些 昂贵 和 精密 器 械 
的 修理 费用 ,也 降低 了 消毒 的 成 本 。 
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双 极 电 切 镜 


(A) 创 新 的 双 极 系统 ,包括 中 性 的 作用 电极 。(B) 自 成 回路 的 双 极 电 切 镜 。 
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新 一 代 的 消毒 剂 是 OPA[0.55% ortho-phthalalde- 
hyde(OPA)] 深 液 , 它 实际 上 已 经 替代 了 成 二 醛 , 使 得 
消毒 过 程 更 迅速 ， 在 一 个 内 镜 处 理 器 中 在 20* 时 浸泡 
12 分 钟 或 25" 时 最 少 只 浸泡 5 分 钟 。 这 样 使 得 人 们 更 乐 
意 选择 应 用 这 种 消毒 液 。 而 且 它 比 戊 二 醛 更 安全 ,对 
个 械 的 损坏 更 小 。 实 验 表 明 这 种 消毒 溶液 对 杀 灭 细 
画 有 效 ,包括 真菌 孢子、 结核 菌 等 , 同样 也 可 以 杀 灭 
病毒 。 需 要 注意 的 是 ， 尽 管 浸泡 器 械 的 时 间 缩 短 了 ， 
写 需 要 在 使 用 之 前 花 上 20 秒 的 时 间 冲 洗 掩 残余 在 器 
械 上 的 OPA 溶 液 。 


这 些 方法 不 仪 安全 有 效 ,而 且 可 以 在 需要 重复 使 
用 副 械 时 非常 快捷 地 做 好 准备 ,特别 是 在 繁忙 的 内 镜 
治疗 中 心 ， 往 往 需 要 迅速 地 为 手术 做 好 准备 。 另 外 ， 
现在 大 部 分 的 生产 商 所 生产 的 内 镜 设 备 都 可 以 耐 受 
高 压 蒸汽 灭 菌 。 由 于 并 非 每 一 个 单位 都 拥有 各 种 消 
毒 设备 ,有 一 些 可 供 选择 的 方法 总 是 一 件 好 事 。 


特殊 应 用 的 内 镜 和 镜 蒜 


为 了 对 子宫 腔 内 不 同 部 位 的 探查 更 清晰 ,一 些 新 


图 11.22 (A) 拆 开 的 电 切 镜 的 各 个 部 分 。 (B) 索 曲 的 双 臂 环形 电极 用 于 切割 子宫 的 前 壁 或 后 壁 的 组 织 。 (C) 球 形 电极 
用 于 电 凝 和 消融 的 手术 。(D) 电 极 插入 操作 鞘 中 。 (E) 电 极 非 绝缘 的 近 端 放 入 电 外 科 槽 中 并 锁定 。(F) 电极 插入 外 
8B ,灌流 液 由 此 进入 手术 野 。( 待 续 ) 


图 11.24 光缆 要 松散 地 盘 绕 ,以 免 损 坏 其 导 光 功能 ,还 应 定 
期 检查 是 否 有 光纤 破损 。 


的 设备 开始 被 设计 和 使 用 ,比如 接触 式 宫 腔 镜 、 可 弯 
曲 式 宫 腔 镜 、 聚 焦 显 微 宫 腔 镜 、 自 动 调节 式 宫 腔 镜 、 
EME Es gi VEE 


接触 式 宫 腔 镜 


最 早 的 定 腔 镜 只 是 一 个 中 空 的 管子 ， 当 它 接触 
富 含 血管 的 子宫 内 膜 表面 时 非常 容易 引起 出 血 ， 


图 11.23 富 腔 镜 专用 车 可 以 放置 光源 摄像 和 监视 器 。 Charles David 将 宫 腔 镜 的 末端 用 一 块 玻璃 密封 , 接 


触 并 压 住 子宫 内 膜 , 排 走 血液 , 才 有 了 一 个 较为 清晰 
的 观察 视野 ,所 以 ,检查 用 宫 腔 镜 是 典型 的 接触 式 宫 
腔 镜 。 

接触 式 宫 腔 镜 的 构造 与 前 面 所 描述 的 官 腔 镜 设 
备 是 不 同 的 。 首 先 ,接触 式 官 腔 镜 不 需要 任何 膨 宫 介 
质 ;其 次 ,这 种 宫 腔 镜 只 用 于 检查 ,不 需要 镜 鞘 ;第 三 ， 
由 于 它 可 以 通过 收集 周围 的 光线 观察 不 需要 导 光 照 
明 系 统 。 

. 接触 式 宫 腔 镜 由 3 个 主要 部 分 构成 ， 核 心 部 分 是 

一 个 钢化 玻璃 制 成 的 导管  ，, 既 可 将 光线 导入 ,也 可 将 

物体 的 图 像 传人 观察 者 的 眼睛 。 这 个 玻璃 核心 被 一 
个 内 为 反射 镜 外 为 钢 畏 的 镜 鞘 包 绕 (图 11.25)。 最 常 
见 的 镜子 外 径 为 6mm, 镜 体 核心 的 长 度 是 3530mm。 构 
成 接触 式 宫 腔 镜 第 二 部 分 的 是 一 个 柱 形 的 聚 光 器 收 
集 外 部 的 光线 〈 比 如 检查 室 的 灯光 )。 一 个 带 有 聚焦 
功能 的 目镜 将 观察 到 的 图 像 放 大 3 倍 。 这 种 宫 腔 镑 的 
辨别 力 是 20mmo。 这 这 种 宫 腔 镜 有 简单 精致 的 光学 系统 ， 
方便 携带 ,可 以 用 于 门诊 和 住院 的 宫 腔 镜 检 查 。 这 种 
容 腔 镜 最 大 的 改变 是 可 以 做 组 织 学 诊断 ,只 有 4mm 的 
直径 (一 个 非常 小 的 视野 范围 ) 和 一 个 可 以 转换 成 吸 
引 内 膜 或 绒毛 套 管 的 灌流 鞘 ,由 于 接触 式 宫 腔 镜 有 一 
个 已 知 外 径 的 环 可 以 被 观察 到 ,所 以 可 以 比较 精确 地 
测量 观察 到 的 物体 的 大 小 。 

现代 的 接触 式 宫 腔 镜 和 最 早 应 用 的 简单 便携 式 的 
接触 式 宫 腔 镜 相 比 是 非常 精密 的 设备 ,在 20mm 的 观察 
范围 内 所 获得 的 图 像 质量 是 非常 出 色 的 (图 11.26)。 接 
触 式 宫 腔 镜 和 全 景 式 宫 腔 镜 最 主要 的 区 别 在 于 它 是 放 
置 在 所 观察 的 组 织 上 的 ,相反 ,在 全 景 式 宫 腔 镜 , 是 从 
组 织 的 上 方 或 以 一 定 的 距离 进行 观察 (图 11.27)。 另 
外 ,对 内 膜 精 确 和 细致 的 观察 可 以 了 解 到 局 部 血管 供 
应 的 情况 和 颜色 的 区 别 。 由 于 宫 腔 没 有 被 膨胀 开 , 子 
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图 11.25 EMRE 
璃 核心 。 


镜 收集 周围 的 光线 并 将 其 导入 无 机 玻 


图 11.26 接触 式 宫 腔 镜 下 20mm 距 离 所 拍摄 宫颈 管内 血管 
图 像 ,可 看 到 腺 体 的 开口 。 


图 11.27 ”由 于 宫 腔 镜 直接 在 组 织 上 观察 ,良性 增生 人 性 囊肿 的 
细微 部 分 也 可 以 看 到 。 


号 内 膜 是 在 它 最 自然 的 状态 ,也 就 是 说 ,子宫 的 前 后 
壁 都 是 在 它 原来 的 贴 合 状态 下 被 观察 的 。 病 灶 的 轮 
廓 可 以 清晰 地 和 周围 的 内 膜 区 分 开 。 与 阴道 镜 下 观 
察 的 情况 相似 ,接触 式 宫 腔 镜 可 以 使 操作 者 看 到 并 感 
Ai Bl ostendi tota iii 
及 与 周围 内 膜 的 关系 。 就 像 计 算 机 ,所 有 的 信息 进 
写 腔 镜 操 作者 的 大 脑 ,通过 思考 、 pain 
汤 。 与 全 景 式 宫 腔 镜 不 同 ,聚焦 的 部 位 有 一 个 可 以 测 
量 的 配件 ,可 以 精确 地 测量 病灶 的 大 小 并 观察 病灶 与 
周围 的 关系 (图 11.28)。 由 于 接触 式 宫 腔 镜 的 原理 是 
通过 对 颜色 轮廓、 血管 走 形 和 触觉 的 解释 来 诊断 , 富 
腔 镜 操 作者 必须 首先 学 习 临 床 病 理学 的 知识 ,这 是 至 
关 重 要 的 。 虽 然 设备 的 安装 和 使 用 是 非常 简单 的 ,但 
对 所 观察 到 图 像 的 正确 判断 是 困难 的 ,需要 细致 耐心 
的 学 习 和 观察 积累 经 验 。 

开始 使 用 接触 式 富 腔 镜 所 面临 的 另 一 个 困难 是 
对 一 个 已 经 习惯 于 使 用 全 景 式 宫 腔 镜 的 医生 来 说 ， 


图 11.28 因为 观察 环 的 直径 是 已 知 的 (比如 6mmy) ,所 以 接触 
式 宫 腔 镜 可 以 精确 地 测量 病变 的 大 小 。 图 中 所 见 的 这 个 肌 瘤 
大 约 3~4mm。 


所 观察 到 的 视野 非常 小 ， 所 以 经 常 需要 利用 放大 镜 
来 观察 。 与 其 他 的 观察 方法 相 比 ,接触 式 官 腔 镜 更 适 
合 于 详细 地 观察 下 列 部 位 和 病变 。 包 括 :中 宫颈 管 ; 
g 子 宫 内 膜 癌 ;@) 女 性 的 尿道 和 膀胱 ;@ 团 幼女 和 少女 
的 阴道 ;妊娠 妇女 的 子宫 。 接触 式 宫 腔 镜 不 适合 观 
察 中 间 可 能 被 分 开 的 子宫 ， 比 如 子宫 粘连 、 子 宫 中 
Hà ,也 不 适用 于 宫 腔 内 手术 。 总 之 ,接触 式 宫 腔 镜 只 
适用 于 检查 。 
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构成 :光缆 , 柱 形 聚 光 器 和 一 个 带 有 放大 功能 的 目镜 
(图 11.29)。 一 个 可 伸缩 的 放大 镜 固定 在 宫 腔 镜 的 目 
镜 上 ， 它 可 以 针对 观察 到 的 某 一 个 部 位 进行 局 部 放 
大 。 这 个 为 外 安装 的 放大 镜 使 得 所 观察 到 的 图 像 更 


图 11.29 聚 光 器 的 近 处 观察 。 


清晰 ,能 够 检查 组 织 的 细节 。 其 中 间 的 光缆 由 坚固 的 
高 级 金属 玻璃 制 成 ,可 以 测量 200mm 的 长 度 , 它 的 外 
径 是 6mm (图 11.30)。 3385 | VEA 9 D DP 8B TERK 
的 末端 ,有 一 个 紧 扣 的 银 环 分 开 金属 和 玻璃 ,并 使 二 
者 间 保 持 一 定 的 空间 ,以 此 保证 所 有 的 光线 被 反射 进 
来 。 柱 形 的 聚 光 器 收集 周围 环境 的 光线 并 聚集 到 镜 
体 。 它 的 特别 之 处 在 于 能 够 消除 令 人 烦恼 的 反射 光 。 
这 个 中 空 柱 形 体 的 外 表面 是 光滑 的 ， 内 表面 是 粗糙 
的 。 它 的 长 度 是 120mm ,直径 是 50mm, 有 两 个 遮光 装 
B: 一 个 黑色 的 磨 光 凹面 镜 , 一 个 金属 的 锥 形 振 膜 
(图 11.29)。 它 的 光学 系统 和 光线 收集 装置 是 如 此 的 
巧妙 ,来 自 镜 体 的 光线 只 能 通过 柱 形体 反射 到 观察 者 
的 眼睛 里 ,周围 的 光线 进入 柱 形体 后 被 反射 到 凹面 镜 
由 金属 振 膜 捕获 。 这 种 设备 防水 ,可 以 用 气体 消毒 或 
在 成 二 醛 (cidex) 浴 液 中 浸泡 15 分 钟 。 一 个 远 距 离 摄 
像 适配器 可 以 提供 照相 功能 , 带 有 清除 对 焦 屏 反射 和 
闪光 绝 的 单反 照相 机 适合 安装 在 这 种 官 腔 镜 上 ,闪光 
系统 安装 在 光线 收集 器 上 ， 远 焦 镜头 固定 在 目镜 上 ， 
也 就 是 说 , 它 取 代 放 大 镜 的 位 置 (图 11.31)。 


检查 的 方法 


器 械 的 握 持 方法 ”接触 式 官 腔 镜 一 定 不 能 以 
一 种 挡住 光线 聚集 器 的 方式 把 持 , 焦 距 和 放大 的 倍 
数 通常 先 用 一 块 纱布 来 参照 调节 。 用 另 一 只 手 的 食 
指 和 拇指 调节 焦距 ,放置 帘 阴 器 ,将 镜 体 放置 人 官 
SOA. 

光源 光线 可 以 来 自 手术 室 的 手术 灯 、 检 查 室 的 
目 然 光 或 者 是 特殊 的 高 能 卤素 灯 。 当 需要 照相 时 作 
者 建议 选择 后 一 种 光源 。 由 于 安装 简单 和 可 以 使 用 
多 种 光源 ,接触 式 宫 腔 镜 实际 上 可 以 在 任何 地 方 操作 


图 11.30 坚固 的 棒状 无 机 玻璃 的 末端 。 


图 11.31 宫颈 管 黏膜 的 详 图 ,粉红 色 的 黏膜 乳头 之 间 有 裂隙 


(例如 住院 病房 .门诊 、 急 诊室 、 医 院 的 检查 室 、 产 房 、 
分 娩 室 或 手术 室 )( 图 11.32)。 

麻醉 ”在 许多 经 产妇 女 , 宫 颈 口 的 宽度 足够 通过 
外 径 为 6mm 的 接触 式 宫 腔 镜 而 不 需要 扩张 。 同 样 , 许 
多 妊娠 妇女 的 宫颈 口 也 是 开放 的 ,特别 是 在 妊娠 的 中 
期 ,可 以 插入 宫 腔 镜 而 不 需要 任何 麻醉 。 在 所 有 的 病 
例 ,都 可 试 着 先 放 和 人 富 腔 镜 而 不 是 先 扩张 宫颈 。 通 常 ， 
轻 轻 地 牵 拉 下 压 宫 颈 组 织 ,就 足 可 以 使 光滑 的 镜 体 通 
过 宫颈 管 进 入 富 腔 。 

BRP RAR 在 扩张 棒 的 末端 涂 一 些 润滑 剂 , 
可 以 使 宫颈 扩张 变 得 容易 ， 而 且 减 少 对 宫颈 管 的 损 
伤 。 这 种 方法 对 于 宫颈 萎缩 的 绝经 后 妇女 以 及 宫颈 
管 狭 罕 的 妇女 做 宫 腔 镜 检查 时 是 非常 必要 的 。 显 然 ， 
宫颈 扩张 可 以 引起 疼痛 ， 可 以 在 宫颈 的 12 .3 .6 .9 点 
直接 注射 1% 利 多 卡 因 来 减轻 疼痛 感 ， 一 个 带 有 25~ 
27 号 针头 的 10mL 注 射 器 就 可 以 轻松 地 操作 这 种 局 
TB PRR 


图 11.32 ”光线 的 传导 。 首 先 , 光 被 收集 到 聚 光 器 ,用 于 照明 要 
观察 的 物体 ,最 后 返回 到 观察 者 的 眼睛 。 


当 应 用 接触 式 宫 腔 镜 时 ， 轻 柔 地 接触 所 观察 的 
部 位 是 非常 重要 的 。 只 有 当 镜 体 的 前 端 与 所 观察 的 
部 位 的 距离 为 零 或 接近 零 时 才能 获得 一 个 清晰 的 
图 像 ， 从 房间 或 其 他 直接 光源 发 出 的 光 通 过 导管 到 
达 镜 体 的 末端 进入 宫 腔 , 照 亮 所 要 观察 的 部 位 ,通过 
相同 的 途径 光线 返回 观察 者 的 眼睛 。 在 这 个 观察 的 
过 程 中 由 于 是 完全 的 反射 传导 ,光线 的 丢失 很 少 ,只 
有 约 15%。 由 于 光线 进出 的 角度 相同 ,所 观察 的 图 像 
没有 任何 失真 或 扭曲 ， 所 以 通过 接触 式 宫 腔 镜 获得 
的 观察 图 像 质量 是 非常 优秀 的 。 镜 体 末端 是 凸 面 的 ， 
它 耳 接 接触 宫 腔 内 的 黏膜 ， 其 表面 总 是 被 一 薄 层 的 
液体 膜 覆 盖 (图 11.33)。 这 意味 着 一 个 比较 好 的 透明 
BE ,通过 对 黏膜 的 表面 施 压 , 可 以 观察 到 组 织 的 内 部 
的 细微 结构 甚至 血管 网 。 接 触 式 观察 完全 不 能 观察 
宫 腔 内 一 个 总 体 的 面貌 ， 目 前 所 应 用 的 系统 的 观察 
景深 大 约 是 5mm ,观察 范围 内 的 图 像 非常 清晰 ,在 这 
个 范围 以 外 的 背景 逐渐 变 得 模糊 ， 接 触 式 宫 腔 镜 最 
大 的 优势 在 于 它 对 宫 腔 内 的 组 织 最 直接 的 观察 , 因 
为 在 镜 体 和 被 观察 的 部 位 之 间 不 能 有 任何 的 阻碍 物 
(比如 血液 或 其 他 的 体液 通过 镜头 与 组 织 的 接触 而 
BATT ) 0 


技术 

可 以 用 较 大 的 碘 伏 棉 球 或 其 他 类 似 的 消毒 液 控 
拭 消 毒 阴道 ， 然后 用 单 边 锁 扣 的 罕 阴 器 暴露 宫颈 , 宫 
贷 钳 钳 夹 宫颈 前 层 ， 直 视 下 将 宫 腔 镜 放 入 宫颈 管 ,并 
观察 宫颈 管内 的 情况 (图 11.34)。 注 意 仔细 操作 使 镑 


图 11.33 ”由 于 镜头 的 末端 是 凸 状 的 ,导致 光线 接触 于 黏膜 表 
面 一 层 液 体 膜 上 ,形成 油 镜 的 观察 效果 。 


头 与 黏膜 轻柔 地 适当 接触 ,如果 接触 太 少 将 导致 BE 
头 前 有 血液 阻碍 观察 ,但 如 果 接 触 大 压力 太 大 , 则 可 
能 只 能 看 见 一 片 白色 。 如 操作 得 当 , 可 以 看 到 树 校 状 
或 纵 形 的 宫颈 管 黏膜 皱 辟 (图 11.31)。 我 们 建议 先 观 
察 宫颈 管 的 后 壁 直到 宫颈 内 口 的 位 置 ,然后 将 镜头 退 
回 到 宫颈 外 口 的 水 平 ,旋转 镜 体 ,检查 宫颈 管 的 前 壁 。 
同样 的 ,在 取 标 本 做 组 织 学 检查 以 后 ,可 以 再 次 插入 
镜 体 ,观察 所 取 标 本 的 部 位 是 否 正确 。 

对 于 前 倾 前 届 的 子宫 , 宫 腔 镜 必 须 以 一 个 向 前 的 
角度 插入 , 为 此 ,操作 者 必须 坐 得 很 低 ,在 检查 前 可 
以 将 4% 的 醋酸 棉 棱 轻 柔 地 插入 宫颈 管内 。 然 后 将 宫 
腔 镜 插 入 子宫 内 膜 腔 ,在 子宫 狭 部 的 水 平 , 可 能 需要 
轻 轻 地 用 力 使 之 进入 比较 宽大 的 宫 腔 , 紧 接着 按照 规 
范 和 顺序 仔细 地 观察 整个 宫 腔 。 必 需 前 后 移动 镜 体 
观察 子宫 底部 到 宫颈 的 范围 。 我 们 需要 探查 到 子宫 
腔 的 右 侧 壁 、 前 表面 .后 表面 和 左 侧 壁 ， 从 后 癌 前 观 
察 到 宫 底 部 (图 11.35 至 图 11.39)。 子 宫 内 各 部 位 的 观 


图 11.34 ”接触 式 宫 腔 镜 轻 柔 地 进入 宫颈 外 口 。 


察 需要 使 用 灵活 的 器 械 以 适当 的 角度 来 完成 。 要 观 
察 输卵管 的 开口 的 情况 ,最 好 在 月 经 周期 的 早 卵泡 期 
进行 ,对 一 般 的 检查 ,在 月 经 周期 的 任何 时 候 都 可 进 
行 ,包括 月 经 期 。 

由 于 观察 环 的 直径 是 6mm, 所 以 在 检查 时 可 以 进 
行 测 量 ， 比 如 ， 一 个 病灶 有 环 一 半 大 小 ， 它 大 约 是 
3mm; 如果 占 到 环 的 3/4 的 范围 , 那 病 灶 大 小 应 该 是 4~ 
5mm; 如果 充 满 了 整个 环 , 它 应 该 是 6mm ,在 观察 环 以 
外 的 部 位 通过 内 部 的 不 锈 钢 外 鞘 反射 观察 。 

正常 子宫 内 膜 的 表现 ”增生 期 子宫 内 膜 相 对 比 
To JE LG, 、 缺 乏 血 管 。 如 果 在 距离 表面 2~3mm 的 
距离 观察 ,可 以 辨认 一 些 像 小 坑 或 凹陷 样 的 子宫 内 膜 
腺 体 开口 。 分 泌 期 子宫 内 膜 增 厚 呈 息肉 状 的 隆起 , 深 
红色 。 当 宫 腔 镜 在 子宫 内 膜 表 面 移动 观察 时 不 要 将 
子宫 内 膜 剥 落 。 另 外 组 织 的 相对 厚度 由 镜 体 对 子宫 
表面 的 压力 决定 ,要 测量 凹陷 的 座 度 。 

葵 缩 型 子宫 内 膜 以 及 应 用 避孕 药物 妇女 的 子宫 
内 膜 是 平滑 苍白 色 ,一 般 是 缺乏 血管 的 。 虹 膜 较 厚 、 
白色 , 带 有 和 较 大 的 卷曲 的 血管 。 随 着 宫 腔 镜 从 宫 腔 的 


611.35 ” 当 镜 体 通 过 狭窄 的 子宫 峡部 时 轻 轻 加 压 。 


图 11.36 ”检查 子宫 前 壁 ,保持 光线 与 黏膜 的 接触 。 


图 11.37 从 下 向 上 观察 子宫 的 左 侧 壁 。 


一 侧 转 动 到 男 一 侧 , 从 一 侧 宫 角 到 另 一 侧 宫 角 ,如 果 
月 经 周期 合适 ,可 以 清晰 地 看 到 输卵管 开口 。 输 卵 管 
开口 一 般 只 在 子宫 内 膜 的 增生 早期 和 萎缩 型 子宫 内 
膜 时 可 以 看 到 (图 11.40)。 当 沿 着 子宫 前 后 壁 之 间 的 


间 际 仔细 地 放 入 宫 腔 镜 进 行 检查 时 ， 出 血 非常 少 , 检 
查 可 以 非常 顺利 和 容易 地 完成 。 

HEME ”正常 的 宫颈 管 是 由 分 沁 黏 液 
的 高 柱状 上 皮 的 皱 辟 构 成 。 基 本 上 由 于 宫颈 管 表面 
是 相对 比较 坚硬 而 且 含 有 大 量 的 细胞 成 分 ,细胞 折 羞 
或 交织 成 树枝 状 的 密集 排列 状态 ,这 种 折 秋 在 镜 下 观 
察 呈 息肉 状 或 卵石 状 的 凸 起 ,在 折 秋 的 底部 有 小 的 陷 
四 或 隧道 (经 常 被 错误 地 命名 为 “ 腺 体 ”), 在 孕期 这 
些 陷 利 更 加 明显 (图 11.41)。 仔 细 地 观察 颈 管 的 中 间 
部 位 ,是 颜色 呈 粉 白色 的 上 皮 和 皱 辟 逐 渐 减 少 。 有 时 
在 我 们 的 观察 环 中 看 到 像 有 珍珠 光泽 的 凸 起 病灶 ,这 
是 因为 宫颈 的 腺 体 开 口 阻塞 而 形成 的 六 留 性 囊肿 , 称 
为 那 氏 圳 肿 (图 11.42)。 由 于 这 些 情 况 在 宫颈 管 的 检 
查 中 经 常见 到 ,我 们 不 把 它 看 做 病理 情况 。 在 宫颈 管 
的 上 端 ,可 以 看 到 下 半 部 分 的 子宫 腔 。 

接触 式 宫 腔 镜 最 常见 到 的 宫颈 管内 病变 是 颈 管 
内 县 肉 , 它 通常 是 有 一 个 细 长 蒂 的 凸 起 ,能 活动 。 如 
条 正好 看 到 蒂 的 根部 ， 可 以 看 到 很 多 树枝 状 的 结构 ， 
这 是 典型 的 息肉 的 表现 ,因为 它 的 表面 被 丰富 的 血管 
网 所 窗 盖 (图 11.43)。 这 个 像 毛 发 一 样 的 血管 的 形态 
与 子宫 内 膜 息肉 是 很 不 一 样 的 。 有 了 时候, 宫颈 管 息肉 
可 以 在 宫颈 外 口 看 到 ,但 通常 是 在 宫 腔 镜 检查 宫颈 管 
时 发 现 。 接 触 式 宫 腔 镜 对 确保 息肉 的 完全 摘除 是 非 
党 有 用 的 ,因为 大 家 都 知道 息肉 蒂 部 的 确切 位 置 不 能 
育 目 确定 ,盲目 的 钳 夹 扭 取经 常 留 下 蒂 部 组 织 , 引 起 
县 肉 第 二 次 甚至 第 三 次 复发 。 

宫颈 肌 瘤 突 出 到 宫颈 管内 比较 少见 , 子宫 X 线 照 
片 显示 在 扩张 的 宫颈 管内 可 以 看 到 环 状 球形 的 占 位 
(图 11.44)。 在 宫 腔 镜 下 观察 可 以 看 到 黄白 色 的 纤维 
构成 的 突出 物 凸 向 宫颈 管 , 触 之 有 硬 的 感觉 ,不 能 活 
动 ， 这 样 的 观察 结果 一 般 就 可 以 诊断 为 宫颈 肌 瘤 了 。 
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图 11.38 检查 子宫 后 壁 。 


" 


图 11.40 在 早 卵 泡 期 接触 式 宫 腔 镜 看 到 的 输卵管 开口 。 


图 11.41 宫颈 管内 皱 改 的 详 图 ， 基 底部 的 凹陷 通常 就 是 腺 
图 11.39 检查 子宫 右 侧 壁 。 体 。 宫 颈 黏膜 是 粉 白色 的 ,而且 通常 呈现 纵向 的 折 丢 状 。 
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图 11.42 ÈE EE EJ B CLE I ,通常 树枝 状 的 血管 
是 其 特征 。 


图 11.43 宫颈 管内 橘红 色 息 肉 ,杂乱 的 血管 网 是 这 类 病变 的 
特点 。 


还 有 一 些 相 对 更 少见 的 宫颈 病变 ,包括 宫颈 的 子宫 内 
膜 异 位 症 ,可 以 在 宫颈 管 壁 上 看 到 蓝 黑 色 的 斑点 样 病 
变 ,因为 子宫 造影 的 方法 不 能 发 现 这 些 斑点 , 宫 腔 镜 
经 党 是 唯一 的 诊断 方法 (图 11.45 ) 

宫颈 上 皮 内 瘤 变 (CIN ) 是 最 常见 的 宫颈 瘤 样 病 
变 ， 当 不 典型 的 上 皮 延 伸 到 宫颈 管内 超出 阴道 镜 的 
观察 范围 时 ,6mm 的 接触 式 宫 腔 镜 可 以 帮助 判断 病变 
的 范围 和 严重 程度 ,同时 可 以 帮助 我 们 在 病变 的 部 位 
取 活检 做 组 织 病理 学 的 检查 (图 11.46)。 有 报道 超过 
66 名 妇女 经 接触 式 宫 腔 镜 检查 诊断 了 向 宫颈 管内 延 
伸 的 CIN 病 变 (Baggish 和 Dorsey,1982)。 其 必 不 可 少 
的 作用 之 一 就 是 在 颈 管内 进行 阴道 镜 检 查 ， 由 于 宫 
腔 错 的 下 观察 的 径 线 是 固定 的 而 且 是 已 知 的 ,白色 上 
皮 的 范围 可 以 精确 地 测量 ,而 且 可 以 特别 注意 某 些 点 
的 病变 (图 11.47)。 对 妊娠 的 妇女 ,宫颈 管 的 择 刊 和 宫 
须 的 锥 切 有 很 大 的 风险 ,这 时 宫 腔 镜 的 检查 是 非常 有 
用 的 工具 。 可 以 在 取 标 本 后 再 次 进 镜 观 察 取材 部 位 


图 11.44 子宫 X 线 摄 片 显示 在 扩张 的 宫颈 管内 可 以 看 到 球形 
的 占 位 。 


图 11.45 ”宫颈 子宫 内 膜 异 位 症 表现 为 蓝 黑色 的 埋 入 物 。 


征 否 正确 。 对 于 病变 小 于 6mm 的 颈 管内 病变 (从 宫颈 
外 口 开始 测量 ), 可 以 用 保守 性 的 治疗 ,例如 激光 汽 
化 , 当 从 宫颈 外 口算 起 颈 管内 的 病变 大 于 6mm 的 范围 
时 ,在 宫 腔 镜 检查 后 应 该 做 宫颈 锥 切 术 。 不 典型 的 上 
皮 通 常 是 白色 的 而 且 表 面 有 不 规则 的 血管 走 形 (点 状 
血管 或 镶 戏 样 改变 )。 表 11.2 显 示 了 阴道 镜 下 活检 . 宣 
须 管 报刊 接触 式 宫 腔 镜 检 查 后 报刊 以 及 宫颈 锥 切 结 
果 的 比较 。 在 Baggish 和 Dorsey 所 做 的 研究 中 ,盲目 的 
宫颈 管 揪 刮 发 现 8 例 CIN 阳 性 ， 而 宫 腔 镜 检查 加 直接 
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611.46 阴道 镜 照 片 显示 广泛 的 异常 转换 区 和 CIN 病 变 侵犯 
BBR 


X112 66 位 妇女 宫颈 瘤 变 侵犯 宫颈 管 的 评价 


图 11.47 病变 范围 小 于 6mm， 非 典型 的 上 皮 病 变 表 现 为 局 部 
突起 如 血 状 、 白 色 、 有 点 状 的 血管 。 


颈 管 播 刊 ECCO 接触 式 宫 脱 镜 @ 锥 切 
病理 诊断 阴性 ”阳性 ERO 无 变化 ”升级 降级 3 无 变化 ”升级 
CINQ) 11 0 9 2 0 Pa > 
CIN II(17) 16 1 14 2 1 oa 1 2 
CIN III(33) 29 4 1 28 4 2 10 2 
3 i$ HH (3) 1 2 0 3 0 一 1 - 
阴性 (2) 1 1 0 0 2 - 1 1 
CECC, d 9p ES, 
@ 包 括 直接 标本 取材 。 


@ 与 阴道 镜 活 检 比 较 。 


报刊 显示 42 例 阳性 ， 其 中 部 分 病例 病灶 不 大 于 6mm 
用 激光 汽化 治疗 ( 表 11.3)。 在 这 个 序列 研究 中 , ED 
管内 宫 腔 镜 检查 发 现 6 例 宫颈 浸润 癌 患 者 ,其 中 2 例 为 
早期 的 宫颈 管 腺 癌 ( 图 11.48 和 图 11.49) 后 者 表现 为 在 
宫 贷 管内 见 到 苍白 或 蜡 样 的 突出 物 。 尽 管 确诊 需要 
宫颈 锥 切 后 的 组 织 病理 学 检查 ,但 锥 切 常常 需要 全 麻 
和 手术 室 的 条 件 。 另 外 锥 切 可 能 导致 宫颈 的 疤痕 形 


#113 ”66 位 妇女 行 接触 式 宫 腔 镜 检查 后 的 治疗 状况 


诊断 ? 激光 锥 切 激光 汽化 
CIN I 2 9 

CIN II 3 14 

CIN III 140 19 

E SE 0 

E BOR 0 0 

总 计 19 42 


2 例 串 者 先行 锥 切 ,然后 行 子 官 切除 。 
Q@2 例 患者 联合 应 用 广泛 子宫 切除 和 放疗 。 


成 和 不 节 。 接 触 式 宫 腔 镜 简单 易 行 而 且 诊断 准确 , 较 
少 创伤 ,在 锥 切 前 应 进行 。 实 际 上 应 用 这 种 宫 腔 镜 检 
查 几乎 没有 并 发 症 。 

在 接触 式 宫 腔 镜 观 察 下 ,温润 性 宫颈 管 腺 癌 的 表 
现 类 似 于 温润 性 的 子宫 内 膜 腺 癌 ( 图 11.50)。 组 织 
现 为 灰白 色 的 局 部 绒毛 状 突起 (图 11.51)。 在 行宫 颈 
锥 切 术 之 前 ， 用 芯 有 4% 乙 酸 的 棉 片 全 面 地 浸润 宫颈 


放疗 广泛 子宫 切除 子宫 切除 
0 0 0 
0 0 
0 0 29 
1 0 
22 20 
3 2 
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图 11.48 一块 白色 僵硬 的 组 织 突出 在 宫颈 管内 ,这 是 腺 瘤 的 图 11.51 接触 式 宫 腔 镜 下 显示 子宫 内 灰色 突起 的 上 皮 瘤 样 
表现 。 病变 和 周边 泛 着 冷光 的 斑点 样 浸润 癌变 。 


管 ， 然 后 仔细 地 进行 宫 腔 镜 的 检查 ， 评 估 病 变 的 范 
用, 用 宫 腔 镜 的 观察 环 测量 ,估计 锥 切 的 高 度 。 


接触 式 尿道 检查 镜 


当 患 者 取 截 石 位 时 ,其 尿道 膀胱 颈 及 膀胱 三 角 区 
很 容易 检查 , 绝 大 多 数 的 妇女 做 此 项 检查 不 需要 麻醉 ， 
使 用 6mm 的 接触 式 内 镜 , 很 少 需 要 扩张 尿道 口 就 可 以 
很 容易 地 插入 镜 体 。 应 用 8mm 的 镜 体 也 只 需要 稍微 扩 
张 ,患者 只 有 极 轻微 的 不 适 感 。 患 者 不 需要 特殊 的 术 
前 准备 ,只 需 用 碘 伏 液 消毒 尿道 口 ,然后 用 2% 的 利多 
卡 因 棉 签 进行 表面 麻醉 , 即 可 进行 操作 (图 11.52)。 

随 看 镜 体 的 插入 和 回 撤 , 可 以 观察 尿道 的 全 长 ，; 
随 着 镜 体 从 尿道 温润 膀胱 和 从 膀胱 撤回 到 尿道 ,可 
以 观察 膀胱 颈 在 打开 和 关闭 时 的 状态 。 如 果 嘱 患者 
做 排 空 膀胱 的 动作 然后 切断 尿 流 ， 在 尿道 侧 仔 细 地 
观察 膀胱 颈 部 ,可 以 观察 到 括约肌 的 状态 。 通 常 膀胱 
三 角 区 和 输尿管 开口 可 以 比较 容易 的 看 到 ， 如 果 患 
者 有 明显 的 膀胱 脱出 ， 将 一 个 手指 放 入 阴道 内 将 膀 


611.50 ”外 生性 宫颈 浸润 癌 。 图 11.52 FARK HIR BANEDE AE i Eh A A EE 


胱 托 起 可 以 有 助 于 观察 此 部 位 。 

接触 式 内 镜 通 常 可 以 对 膀胱 进行 全 面 的 检查 , 尽 
管 应 用 前 视 的 检查 镜 可 能 需要 上 患者 在 检查 过 程 中 变 
换 体 位 。 在 直接 观察 式 尿道 检查 镜 应 用 以 前 ,充气 式 
膀胱 检查 镜 应 用 时 患者 取 膝 胸 位 ,这 样 的 体位 可 以 比 
较 容易 地 观察 到 膀胱 的 前 壁 ,这 是 由 于 重力 的 作用 膝 
胸 位 时 膀胱 三 角 区 可 以 与 镜头 接触 。 如 有 果 观 察 膀 胱 
的 全 部 比较 困难 时 ,这 种 膝 胸 位 也 可 以 用 于 接触 式 检 
查 镜 。 来 自 于 前 腹壁 的 压力 使 得 膀胱 的 前 壁 更 容 多 
被 全 面 观察 。 总 之 , 直 视 型 内 镜 本 身 即 可 检查 尿道 和 
膀胱 三 角 区 , 带 有 角度 的 检查 镜 使 得 整个 检查 过 程 变 
得 更 容易 完成 。 


子宫 内 膜 的 良性 和 瘤 样 病 变 


或 许 接触 式 宫 腔 镜 最 重要 的 应 用 是 诊断 子宫 内 
膜 增生 和 内 膜 癌 。 由 于 这 项 技术 所 需 术 前 的 准备 很 
少 ,而 且 几 乎 可 以 在 任何 地 方 进行 (比如 在 诊室 .急诊 
室 门诊 或 手术 室 等 ), 它 是 理想 的 肿瘤 检查 手段 。 

有 3 种 常见 的 子宫 内 膜 息 肉 可 以 应 用 接触 式 宫 
腔 镜 来 鉴别 ， 息 肉 的 组 织 学 诊断 与 接触 式 官 腔 镜 的 
详细 检查 结果 是 高 度 符合 的 。 病 变 在 镜 下 表现 为 较 
周围 的 正常 的 子宫 内 膜 苍 白 的 子宫 内 腊 ， 有 厚 壁 的 
血管 走 形 ， 息 肉 状 增生 的 子宫 内 膜 弥 散 于 大 片 的 增 
厚 的 子宫 内 膜 中 ,而 不 是 孤立 的 生长 ,小 的 息肉 一 般 
2~3mm 高 ,1~1.5mm 宽 。 大 的 息肉 则 像 花 茎 样 ,可 被 
触动 (图 11.53)。 用 镜 体 的 末端 触 碰 病 变 ,息肉 来 回 
摆动 和 旋转 ,就 像 用 一 只 手 拿 着 袋 泡 茶 的 牵引 强 ,用 
另 一 只 手 的 食指 推动 茶 袋 的 感觉 ， 这 种 触 碰 的 感觉 
结合 病变 的 颜色 、 血 管 的 情况 就 可 以 对 奶 肉 做 出 准 
确 的 诊断 。 仔 细 地 操作 确定 息肉 带 部 的 位 置 。 同 样 
的 ,在 用 取 物 钳 取 出 息肉 以 后 ,操作 者 可 以 再 次 进 镜 


图 11.53 息肉 表现 为 增生 退化 。 这 是 绝经 前 因 上 肉 激 素 的 刺激 
而 生长 的 ,绝经 后 卵巢 功能 下 降 开 始 奢 缩 。 


观察 息肉 是 否 取 净 。 息 肉 表 面 的 特点 因 它 是 功能 ! 
或 非 功能 性 的 息肉 而 有 所 不 同 ; B ane rk APER 
肉 可 能 表现 为 略 带 蓝 色 的 小 吉 样 结构 ， 而 有 分 弯 功 
能 的 息肉 则 为 深 红色 ,类 似 于 周围 的 子宫 内 膜 ,通过 
镜 体 在 息肉 根部 间断 加 压 ， 可 以 观察 表面 扩张 的 血 
管 的 血 流 情况 。 良 性 的 子宫 内 膜 增生 (良性 吉 状 增 
E) 在 接触 式 官 腔 镜 检查 时 表现 为 厚 而 且 容 易 产生 
压 痕 。 子 宫 内 膜 呈 白色 到 灰白 色 ,表面 有 许多 灰 日 色 
的 圳 状 突 起 和 弹 坑 样 的 陷 凸 ,就 像 瑞 士 奶酪 一 样 ,是 
腺 体 增生 的 表现 (图 11.54 ) ,看 不 到 异型 血管 。 有 时 
这 种 囊 性 变 的 表现 也 可 以 在 先前 提 到 的 息肉 样 增生 
中 见 到 。Hertig 和 Sommers 医生 描述 了 几 种 子宫 内 
的 病理 情况 ， 认 为 这 些 表现 可 能 是 瘤 前 病变 或 子宫 
内 膜 癌 。 包 括 子宫 内 膜 息 肉 、 内 膜 增 生 子宫 内 膜 腺 
瘤 样 增生 。 非 典型 的 腺 瘤 样 增 生 更 容易 在 短期 内 发 
展 成 子宫 内 膜 的 恶性 病变 。 用 接触 式 宫 腔 镜 评价 了 
82% 的 子宫 内 膜 增 生 的 病例 ， 出 血 是 引起 妇女 警惕 
并 就 医 的 主要 因素 ,妇科 医生 通过 接触 式 宫 腔 镜 观 
察 子宫 内 膜 的 形态 的 同时 , 即 可 得 出 初步 的 诊断 。 然 
而 ,就 像 用 阴道 镜 诊断 宫颈 病变 一 样 ,确定 的 诊断 必 
须 等 待 病理 学 的 结果 。 接 触 式 宫 腔 镜 的 观察 是 介 于 
全 景 式 宫 腔 镜 和 显 微 宫 腔 镜 之 间 ， 主 要 观察 组 织 
部 的 情况 。 

图 11.55 是 通过 接触 式 宫 腔 镜 观察 非典 型 子宫 内 
膜 增 生 时 的 表现 ， 随 着 腺 体 的 增生 程度 和 复杂 性 的 
增加 , 腺 上 皮 表 现 为 苍白 色 的 突起 ,有 时 能 够 看 到 不 
典型 的 血管 ,一 些 血管 走行 细 长 ,还 有 一 些 短 而 宽 , 后 
者 往往 在 比较 严重 的 子宫 内 膜 不 典型 增生 中 看 到 ,也 
可 以 在 子宫 内 膜 腺 癌 中 出 现 。 确 实在 有 些 病例 , 镜 下 
区 别 重度 子宫 内 膜 不 典型 增生 和 内 膜 瘤 非常 困难 ,有 


图 11.54 子宫 壁 上 可 见 圳 样 的 腺 体 和 腺 体 开 口 的 凹陷 。 这 些 
发 现 得 借助 于 接触 式 宫 腔 镜 的 观察 ， 它 的 作用 介 于 全 景 式 富 
腔 镜 和 显 微 光 镜 之 间 。 
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图 11.55 非典 型 增生 的 子宫 内 膜 的 特点 是 腺 体 的 增生 肥大 
和 经 常 与 之 相伴 的 异形 血管 。 


时 甚至 是 不 可 能 的 。 鉴 别 子宫 内 膜 上 皮 内 瘤 变 与 子 
宫 内 膜 腺 瘤 与 鉴别 宫颈 的 瘤 前 病变 一 样 , 可 以 应 用 染 
色 体 测定 的 方法 ,在 瘤 前 病变 阶段 ,一 般 为 两 倍 体 的 
染色 体 核 型 ,而 浸润 性 宫颈 癌 , 多 为 非 整 倍 体 核 型 。 
在 1980 年 出 版 的 妇科 肿瘤 中 曾 报道 一 种 子宫 内 
膜 亚 性 的 中 胚 叶 混合 瘤 肉 眼 观察 类 似 于 圳 状 息肉 状 
的 增生 。 从 此 ,这 种 形态 的 改变 提示 人 们 它 不 仅 可 能 
是 子宫 肉瘤 ， 也 可 能 是 少见 的 子宫 内 膜 癌 的 类 型 。 
在 相同 的 序列 报道 中 ,接触 式 宫 腔 镜 误诊 的 子宫 内 
膜 不 典型 增生 的 病例 为 6% ,这 些 病例 通常 是 子宫 内 
腺 癌 在 接触 式 宫 腔 镜 下 有 比较 典型 的 表现 ; 因 


图 11.56 子宫 造影 摄 片 显 示 为 子宫 内 膜 腺 癌 。 表现 为 表面 
粗糙 的 不 规则 的 充盈 缺损 。 


此 ,诊断 和 定位 是 比较 容易 的 。 图 11.56 表 现 为 子宫 造 
影 检查 中 一 个 不 规则 的 充 芥 缺损 ,缺损 从 宫 体 的 右 侧 
延伸 到 子宫 峡部 。 应 用 全 景 式 C0, 膨 宫 的 宫 腔 镜 检 查 
同一 个 患者 , 显示 为 表面 不 平 的 灰白 色 的 息肉 状 的 
突起 从 子宫 的 前 壁 和 右 侧 壁 发 出 ， 延 伸 到 子宫 峡部 ， 
在 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 后 ,立即 用 接触 式 宫 腔 镜 检 查 ， 
显示 为 黏膜 的 表面 生长 的 白色 的 不 规则 的 歼 生 物 
(111.57). 

也 许 有 人 会 问 ， 根 据 对 子宫 内 膜 的 全 面 观察 ,是 
否 不 用 子宫 切除 就 可 以 鉴定 子宫 内 膜 癌 的 分 类 和 分 
期 ,而 通常 只 有 通过 切除 子宫 的 标本 才能 确诊 。 不 幸 
的 是 ,对 活体 组 织 的 动态 观察 与 内 膜 癌 的 镜 下 分 型 是 
完全 不 同 的 ,而 且 , 先 期 的 诊 乔 也 可 能 改变 瘤 体 的 表 
面 形 态 。 

Sugimoto 曾 提 议 一 种 用 液体 膨 官 介质 全 景 式 宫 
腔 锐 观察 下 的 子宫 内 膜 癌 分 类 方法 。 描 述 了 4 种 类 型 . 
息肉 型 , 结 节 型 ,乳头 状 突起 型 和 溃疡 型 。 按 照 这 种 
分 类 , 宫 腔 镜 下 检查 结果 与 组 织 学 类 型 有 很 大 的 相关 
性 。 同 样 ,接触 式 宫 腔 镜 也 可 以 通过 瘤 体 的 突出 形式 
对 其 进行 鉴别 。 然 而 ,医生 首先 应 该 能 够 辨认 最 常见 
的 子宫 内 膜 腺 癌 , 它 经 常 引 起 整个 宫 腔 的 改变 。 我 们 
能 够 鉴别 4 种 主要 的 亚 型 :四 生长 不 良 型 病变 ,灰色 ， 
就 像 夏 天 雷阵雨 之 前 堆积 的 云 团 , 其 外 围 向 多 个 方 
癌 不 规则 地 生长 。@ 脑 回 型 ， 白 色 平 滑 像 脑 组 织 
有 许多 小 的 乳头 状 的 突起 盘旋 生长 像 大 脑 的 沟 回 
(图 11.58); 这 种 类 型 的 病变 经 常 是 分 化 良好 的 子宫 
内 膜 腺 瘤 或 不 典型 的 内 膜 增 生 。 图 发 出 冷光 或 磷 光 
的 瘤 组 织 ( 这 种 表现 出 现在 不 规则 的 条 纹 状 着 色 区 ) , 
在 几乎 所 有 的 类 型 中 都 可 见 到 这 种 病变 (图 11.59)。 
则 有 不 典型 血管 的 囊 泡 样 结构 ,在 肿瘤 分 化 不 良和 恶 
性 中 胚 叶 混 合 瘤 中 见 到 ,不 典型 的 血管 可 以 出 现在 一 


图 11.57 ”这 是 典型 的 疣 状 歼 生物 病变 ,黏膜 像 在 绒毛 样 的 表 
面 上 上 覆盖 灰白 色 的 积 云 。 
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图 11.58 ” 腺 癌 的 脑 回 样 病变 ,病变 的 周围 可 见 血管 。 注 意 在 
病 损 的 外 围 有 莹 毛 样 的 小 突起 。 
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组 织 泛 出 冷光 或 荧光 的 表现 在 很 多 子宫 内 膜 腺 瘤 
中 也 可 以 看 到 ,这 也 是 接触 式 宫 腔 镜 发 现 肿 瘤 浸润 的 表现 。 


个 平滑 的 、 蜡 样 的 背景 中 ,通常 , 随 着 肿瘤 恶性 程度 的 
增加 ,血管 形状 更 加 奇形怪状 ,就 像 了 明道 错 下 观察 浸 
润 型 的 宫颈 上 皮 癌 的 表现 (图 11.60 和 表 11.4)。 

在 一 项 来 自 法国 巴 黎 和 美国 纽约 西 拉 库 扎 的 联 
合 研 究 中 ( 表 11.5),75 例 患 有 子宫 内 膜 癌 的 患者 应 用 
接触 式 宫 腔 镜 检查 (法 国 42 例 ,美国 33 例 ),3 例 患者 有 


sud 


图 11.60 ”具有 血管 异形 性 的 宫颈 腺 瘤 (阴道 镜 下 观察 ) 与 子 
宫 内 膜 腺 癌 很 难 区 分 。 


#114 ”接触 式 宫 腔 镜 下 腺 癌 的 表现 
1. 白色 上 皮 ,扁平 突起 

2. 灰色 , 柔 毛 状 的 

3. 发 冷光 

4. 脑 回 样 血 管 

5. 异形 血管 


宫颈 侵犯 ， 其 余 为 早期 的 子宫 内 膜 腺 癌 ， 患 者 年 龄 
37~75 岁 ， 接 触 式 宫 腔 镜 检查 的 指 征 是 异 稼 子宫 出 
血 ,10 例 患者 (法 国 ) 子 富 X 线 照片 提示 子 官 内 膜 癌 ， 
其 余 65 例 患者 没有 行 子宫 造影 的 检查 。 所 有 患者 都 
进行 了 子宫 内 膜 取 样 行 组 织 病理 学 的 检查 。 富 腔 镜 
检查 和 病理 学 结果 的 符合 率 为 922%(69/75), 有 6 例 患 
者 宫 腔 镜 诊 断 为 不 典型 子宫 内 膜 增生 。 因 此 我 们 认 
为 接触 式 宫 腔 镜 具 有 很 高 的 诊断 的 准确 性 。 可 以 区 
分 良性 的 内 膜 增 生 和 子宫 内 膜 癌 ,但 非典 型 的 子宫 内 
膜 增 生 有 时 和 子宫 内 膜 癌 由 于 微弱 的 差别 而 可 能 混 
淆 。 接 触 式 宫 腔 镜 最 大 的 优点 不 是 发 现 病 变 的 存在 ， 
而 是 评价 它 侵犯 的 范围 ， 特 别 是 对 子宫 峡部 的 观察 。 


#115 ”75 例子 官 内 膜 或 宫颈 管 恶 性 病变 的 接触 式 宫 腔 镜 和 病理 诊断 的 比较 


诊断 方法 

ETT 病理 

内 膜 息肉 和 增生 混合 肉瘤 
不 典型 增生 JI 
A HE Mo 内 膜 腺 癌 
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例 数 % 
1 1 
6 8 
65 87 
3 4 


75 100 
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尽管 接受 检查 的 是 相对 高 龄 的 妇女 ,有 一 半 的 病例 不 
需要 全 麻 。 接 触 式 宫 腔 镜 检查 加 直 视 下 采集 标本 可 
以 得 出 诊断 ,确定 肿瘤 的 侵犯 范围 组织 学 类 型 和 病 
理 分 级 。 通 过 对 所 有 资料 的 分 析 而 不 是 简单 的 刮宫 
结果 为 患者 选择 更 合适 的 治疗 方案 。 当 然 ,这 种 方法 
使 内 膜 癌 细 胞 扩散 进入 血液 循环 或 淋巴 系统 以 及 腹 
腔 的 潜在 风险 是 微乎其微 的 。 在 门诊 应 用 这 种 方法 
可 以 对 接受 激素 替代 治疗 的 妇女 进行 随访 ,以 确定 她 
们 没有 子宫 内 膜 瘤 的 危险 。 


接触 式 阴 道 镜 


女性 婴儿 和 儿童 阴道 出 血 的 鉴别 诊断 包括 创 
f .肿瘤 和 感染 。 如 今 ,在 比较 落后 的 地 方 , 可 以 应 
用 曙 镜 等 设备 代替 阴道 镜 检查 这 些 女性 儿童 的 阴 
道 。 接 触 性 宫 腔 镜 具 有 明显 的 优越 性 ,6mm 直 径 宫 
腔 镜 能 够 插入 新 生 儿 的 阴道 而 不 引起 损伤 ,包括 阴 
道 穹 隆 、 宫 贷 在 内 的 整个 阴道 内 的 结构 都 可 以 详细 


图 11.61 富 腔 镜 检 查 怀疑 有 先天 了 畸形 的 青春 期 前 女性 的 阴 
道 。 


图 11.62 


看 到 (图 11.61)。 当 观察 到 异物 时 ,可 以 用 棉签 在 感 
染 灶 、 肿 瘤 或 其 他 病灶 处 取材 。 在 清醒 但 是 镇 静 状 
态 下 对 儿童 进行 检查 , 侧 卧 位 或 胸 膝 卧 位 是 最 好 的 
姿势 ,这 样 能 更 好 地 暴露 和 扩张 阴道 。 
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1974 年 ,Parent 等 介绍 了 接触 式 内 镜 的 一 些 重要 
特点 ,他们 又 将 这 些 特点 改造 到 全 景 宫 腔 镜 中 。 新 设 
计 的 功能 完备 的 全 景 官 腔 镜 的 仪器 是 一 套 单独 的 便 
携 式 包装 ,包括 一 个 内 镜 一 个 冷光 源 和 一 个 CO; 发 
生 器 ,用 一 只 和 手 就 可 以 操作 ,很 容易 携带 (图 11.66B )。 
由 于 这 种 设备 不 需要 任何 其 他 外 部 设备 ,具有 连接 起 
来 更 容易 操作 更 简单 、 存 储量 大 的 特点 (图 11.66A )。 

Ate “4mm 直 径 望 远 镜 是 一 个 前 部 倾斜 视角 的 
内 镜 。 包 装 外 套 是 15Fr, 但 是 任何 内 镜 均 能 很 容易 安 
装 到 接头 并 用 于 诊断 和 治疗 (图 11.65)。C0; 沿 内 镜 的 
轴线 方向 注入 其 远 端 ,以 清除 血液 和 内 镜 内 的 气泡 ， 
起 到 类 似 探 拭 挡 风 玻 璃 的 作用 (图 11.63A,B)。 单 独 
的 接头 能 够 适合 于 内 镜 的 外 套 , 这 种 外 套 为 圆锥 状 ， 
可 以 与 宫颈 管 紧 紧 的 对 合 ， 以 防止 宫颈 扩张 时 光线 

CO 乞 体 发 生 器 ”CO 气体 由 安放 在 内 镜 侧 面 的 
圆 箭 或 圆 球 提 供 。 圆 球 可 以 保存 4L C0; 气 体 , 内 镜 上 
有 旋转 按钮 (刻度 0 至 1 或 2) 用 来 调节 CO 气体 的 压 
力 。 调 到 刻度 1 档 时 每 分 钟 传递 75mL C0, 气体 ,维持 
宫 腔 内 的 压力 不 超过 10kPa。 调 到 刻度 2 档 时 每 分 钟 传 
递 100mL CO; 气体 ， 维 持 宫 腔 内 的 压力 不 超过 20kPa 
(图 11.62B)。, 在 持续 每 分 钟 50mL CO; 气体 注入 的 情况 
下 , 圆 和 位 可 以 维持 1 小 时 20 分 钟 的 检查 。C0; 气 体 传 输 
俩 有 一 个 特殊 的 自我 保护 办 , 当 CO; 气 体 传输 失败 或 
压力 过 高 时 ,可 以 释放 C0,, 这 样 以 保证 患者 的 安全 
(图 11.62B )。 


(A) 独 立 能 源 的 宫 腔 镜 , 已 拆 开 。(B) 微 型 流量 表 ,1 档 ;70mL/min,2 档 :100mL/min。 


图 11.63 (A) 起 到 刊 雨 刷 效果 的 装置 ,清除 CO; 的 影响 。 这 是 黯 末 端的 内 部 结构 。(B) 光 镜 与 靖 的 连接 使 得 气体 被 吹 
过 而 不 影响 光学 效果 。 


冷光 源 “” 光 是 由 装 有 重量 小 于 $0g 的 讽 素 微 灯 的 
小 放映 机 提供 的 。 放 映 机 通过 一 根 绳索 与 动力 源 连接 ， 
后 者 包括 3 节 可 再 充电 的 锅 电 池 。 电 池 安 放 在 内 镜 的 手 
柄 上 ,可 以 提供 内 镜 持续 1 小 时 操作 的 能 量 ,并 且 在 单 
独 的 充电 器 上 充电 (11.62A)。 不 论 是 诊断 用 还 是 治疗 
用 ,这 些 内 镜 与 传统 的 全 景 式 宫 腔 镜 的 使 用 是 一 样 的 ， 
因此 它们 的 操作 要 领 也 是 一 样 的 (图 11.64A,B)。 

应 用 这 种 内 镜 时 ， 熟 悉 组 装 部 件 是 很 关键 的 ,不 
同 的 闻 置 流速 不 同 ,使 用 前 不 要 忘记 给 电池 充电 。 如 
果 检 查 的 时 间 超 过 1 小 时 ,要 准备 备用 电池 。 

在 将 气体 直接 连接 到 内 镜 外 套 上 之 前 ,应 该 用 一 
个 特殊 的 橡皮 气球 检查 内 镜 外 套 , 将 橡皮 气球 放 到 外 
套 的 入口 处 并 挤 压 几 次 ,把 旋钮 刻度 调 到 2 档 , 当 听 到 
赂 风声 说 明 活 瓣 是 好 的 。 这 时 内 镜 专 家 会 确定 仪器 
状态 良好 ,可 以 使 用 (图 11.66A,B)。 


聚焦 微型 宫 腔 镜 (Hamou) 


肾 焦 微小 宫 腔 镜 包 括 一 个 4mm 直 径 的 望远镜 或 
25cm 长 的 微小 宫 腔 镜 , 其 探头 是 30° 倾 斜视 角 , 在 不 同 
的 放大 倍率 下 看 到 的 图 像 是 全 景 的 (图 11.67)。 聚 焦 
微小 宫 腔 镜 有 一 个 侧 臂 ， 可 以 调节 不 同 的 放大 倍率 ， 
从 刻度 1 到 放大 倍率 为 150 的 刻度 4， 使 得 在 同一 次 检 
查 中 不 需要 反复 撤 出 镜子 。 刻度 1 时 是 原 倍 率 放大 ,可 
以 提供 与 传统 4mm 内 镜 一 样 的 全 景 图 像 。 刻 度 2 时 放 
大 20 倍 ,观察 到 的 图 像 接 近 全 景 。 当 观察 宫颈 管 时 ,其 
效果 等 同 于 阴道 镜 。 刻 度 3 和 4 的 放大 倍率 分 别 为 60 
和 150 倍 ,用 于 接触 式 观察 ,这 时 内 镜 必须 与 观察 的 物 
体 表面 相 接 触 才 可 以 。 这 些 放大 倍率 用 于 观察 黏膜 、 
腺 管 结构 .乳头 及 它们 的 终 未 毛细 血管 ,以 及 在 细胞 
水 平 观察 细胞 核 、 细 胞 浆 。 当 使 用 接触 式 观察 时 , 血 


管 、 黏 膜 或 其 分 废物 不 会 影响 观察 效果 。 但 是 ,由 于 它 
们 的 折射 率 高 ,可 以 作为 浸润 显微镜 的 介质 。 光 源 与 
传统 宫 腔 镜 相 同 , 但 是 膨 宫 介质 只 能 用 C0; 气体 ,输入 
速度 每 分 钟 30~40mL, 最 高 压力 为 12kPa。 由 于 内 镜 直 
径 小 ,利用 在 内 镜 远 端 之 前 产生 CO; 微 腔 的 优势 ,可 以 
在 直 视 下 通过 宫颈 管 。20 倍 放大 倍率 时 观察 宫颈 管 。 
穿 过 宫颈 内 口 后 就 可 以 观察 到 富 腔 ,这 时 将 刻度 调 
1( 原 倍 放大 ) ,全 景观 察 官 腔 。 为 了 在 局 部 更 细致 地 观 
察 , 可 以 将 刻度 调 到 2(20 倍 放大 倍率 ) ,这 时 特别 适用 
于 观察 子宫 输卵管 开口 和 输卵管 开口 的 前 lmm 结 构 。 
当 需 要 更 进一步 细致 观察 官 颈 管 或 子宫 腔 内 的 异常 
区 域 时 ,需要 采用 接触 式 观 察 ,将 刻度 调 到 3 和 4(60 和 
150 倍 放大 倍率 ) ,使 用 特殊 的 黏膜 着 色 剂 :子宫 内 膜 
应 用 亚 甲 蓝 ,宫颈 应 用 2% 的 卢 戈 液 及 pH 值 为 5 的 蓝 墨 
水 ,这 样 可 以 显示 细胞 核 与 细胞 浆 的 微细 结构 。 

可 弯曲 宫 腔 镜 

可 弯曲 及 硬性 宫 腔 镜 均 可 以 用 于 宫 腔 检查 。 远 
端 3.7mm 直 径 和 可 以 上 下 弯曲 100° 或 90° 的 诊断 内 镜 
已 经 用 于 诊断 性 宫 腔 镜 的 使 用 。 这 样 的 内 镜 有 一 个 
lmm 的 孔道 用 于 通过 膨 宫 介质 。 治 疗 性 可 弯曲 宫 腔 
镜 的 外 入 是 4.9mm, 有 一 个 直径 2mm 的 通道 用 于 治疗 
操作 ,特别 是 用 于 子宫 内 膜 去 除 .输卵管 插 管 .子宫 
输卵管 开口 部 位 活检 时 的 激光 纤维 的 送 和 过程 中 ， 
这 种 可 弯曲 的 宫 腔 镜 提供 了 更 为 良好 的 操作 ， 也 适 
用 于 位 于 子宫 侧 壁 、 特 别 是 子宫 输卵管 连接 部 位 存 
在 锐角 的 子宫 输卵管 开口 的 观察 和 活检 (图 11.68)。 
它 也 可 以 直接 观察 输卵管 开口 。 由 于 可 弯曲 宫 腔 镜 
的 可 弯曲 的 特性 ， 它 可 进入 输卵管 腔 进 行 输卵管 角 
闭塞 的 治疗 ,激光 纤维 可 以 被 传输 到 子宫 侧 壁 ,进行 
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图 11.64 (A) 宫 腔 镜 检查 时 图 像 的 显示 。(B) 为 电视 宫 腔 镜 配备 的 推 车 。 


激光 子宫 内 膜 去 除 术 、 子 宫 侧 壁 病灶 的 治疗 ,例如 定 
腔 内 粘连 的 松 解 ， 而 使 用 剪刀 或 硬 式 宫 腔 镜 是 很 难 
进行 这 些 操作 的 。 

设备 的 选择 


推荐 使 用 安装 有 标准 仪器 的 全 景 宫 腔 镜 (例如 


非 专用 内 镜 ) 进 行宫 腔 镜 检查 ,不 论 是 在 外 科 病 房 
或 手术 室 。 这 样 的 选择 可 以 给 操作 者 提供 最 大 的 使 
用 空间 ,同时 为 使 用 更 大 、 更 复杂 的 内 镜 系统 打下 
民 好 的 基础 。 4mm 固 定 焦距 ,标准 长 度 、5mm 诊 断 外 
稍 、150W 或 更 大 功率 光源 的 电子 镜 可 以 让 新 学 宫 
腔 镜 的 专家 使 用 最 低 的 费用 完成 诊断 性 宫 腔 镜 检 
合 。 当 操作 更 熟练 后 ， 下 一 步 可 以 选择 聚焦 宫 腔 


311.67 Hamou 聚焦 显 微 宫 腔 镜 ,包括 诊断 和 手术 用 镜 鞘 。 


图 11.65 已 安装 好 的 、 自 带 光源 的 全 景 式 宫 腔 镜 。Cylinder 黑 
色 的 圆柱 体 携带 C0, 气体 ,银色 的 圆柱 体 是 手柄 ,也 是 能 源 部 。 EN 
分 ,可 以 装 人 3 节 电 池 。 Po 


图 11.68 高 倍 放大 的 可 弯曲 式 宫 腔 镜 。 注 意 位 于 镜 轴 上 的 手 
术 孔 道 。 
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富 腔 镜 手 术 器 械 分 为 硬性 的 、 软 性 的 和 半 和 硬性 的 3 
种 形式 。 软 性 的 和 半 和 硬性 的 吉 械 直径 在 6~9Fr (2- 
3mm) ) ,能 够 通过 宫 腔 镜 鞘 进行 子宫 内 的 手术 操作 。 这 
些 器 械 包括 抓 钳 活检 钳 、 剪 刀 和 电极 (图 12.1)。 硬 性 
的 器 械 不 能 通过 官 腔 镜 鞘 ， 而 是 必须 连接 操作 鞘 。 因 
此 ， 连 在 一 起 的 窥 镜 和 操作 鞘 必须 作为 一 个 整体 通过 
宫颈 。 很 少 有 医生 习惯 使 用 硬性 的 器 械 。 

大 多 数 器 械 公 司 至 少 提供 两 种 不 同形 式 的 宫 腔 镜 
器 械 ( 图 12.2A,B)。 一 般 来 说 ,小 型 的 、 软 性 的 器 械 易 
断 , 因 此 适合 于 小 手术 。 这 些 髓 械 具 有 通过 移动 镜 鞘 即 
可 达到 广角 定位 的 优点 。 这 种 操作 在 实际 工作 中 很 少 
用 到 。 如 果 官 腔 镜 镜 靖 的 直径 可 达 3mm， 那 么 大 一 些 
的 ` 半 硬性 的 器 械 常 常 成 为 首选 .2mm 的 器 械 足 够 合适 
通过 标准 的 操作 鞘 ( 图 12.3A,B)。 它 们 适用 于 操作 近 镜 
头 末 端的 精细 手术 或 是 滑 离 寅 镜 进 行 全 景 操作 。 基 本 
上 ,手术 表 械 的 位 置 与 光源 的 位 置 是 相对 独立 的 
(图 12.4)。3mm 的 器 械 与 2mm 的 半 硬 性 的 器 械 比 较 而 
言 ,是 为 了 大 型 设备 而 制造 出 来 的 。 大 型 器 械 的 软 性 设 
计 可 以 防止 弯曲 和 折断 。 大 的 钩 状 剪刀 适用 于 迅速 切 
开 中 隔 , 尤 其 适用 于 较 宽 的 中 隔 切 除 术 。 小 的 剪刀 实际 
上 只 用 于 切 开 薄 的 中 隔 以 及 分 离 薄 的 粘连 。 

尽管 单个 的 官 腔 镜 器 械 可 以 被 2mm 或 3mm 的 钳 
子 所 取代 ,但 从 前 的 器 械 完全 不 适合 散人 式 设备 。 只 
有 大 的 活检 钳 才 能 为 病理 学 家 进行 病理 检查 提供 满 
意 的 标本 。 小 型 活检 钳 齿 太 小 ,以 至 于 不 能 为 病理 检 
查 提供 足够 的 标本 。 如 果 用 32% 右 旋 糖 苷 -70(Hyskon) 
作为 膨 富 液 时 ， 所 有 器 械 用 完 后 必须 马上 用 热 水 冲 
洗 。 如 果 这 些 器 械 头 上 的 Hyskon 干 了 ,而 又 强迫 打开 
手柄 时 ,器 械 就 有 可 能 被 折断 。 宫 腔 镜 器 械 必须 通过 
高 压 蒸汽 灭 菌 。 硬 性 的 器 械 被 归 为 大 型 器 械 
(图 12.5)。 它 们 始终 与 特殊 的 护 鞘 构成 整体 。 内 镜 实 
bn E EEG HUE GERE EH BU VJ SB S] X Tr HE BU 
(图 12.6)。 因 此 光源 系统 只 提供 一 个 局 限 的 视野 ,而 
且 在 一 定 的 范围 内 受到 手术 器 械 的 限制 (图 12.7)。 事 
SE E ,这 个 范围 离 光 源 的 底部 很 近 ,是 在 一 个 小 范围 
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内 提供 给 术 者 一 个 特写 镜头 。 这 些 器 械 的 型 号 允许 
它们 切除 大 的 病灶 ,确切 地 说 ,它们 能 承受 切除 病灶 
时 较 大 的 牵 拉 力量 。 值 得 注意 的 是 ,这 些 融 械 要 与 操 
作 鞘 作为 一 个 整体 通过 宫颈 ,而 又 要 伸 出 操作 鞘 ,这 
就 增加 了 通过 宫颈 时 的 创伤 和 困难 。 另 外 ,进入 宫颈 
时 看 不 到 宫颈 管 的 情况 。 
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清洁 宫 腔 时 需要 用 到 塑料 管 CH HLER AG 
液 、. 碎 导 和 /或 清洗 混 有 血液 的 液体 )。 这 些 吸引 管 必 
须 足 够 粗 , 以 达到 冲洗 的 效果 而 又 不 被 凝血 块 堵塞 。 
其 内 径 在 1.6~2.9mm, 外 径 在 2.0~3.0mm( 图 12.8)。 有 
些 类 型 的 塑料 管 勉强 可 被 用 做 吸引 器 ,但 常常 太 短 而 
不 能 与 注射 器 很 好 地 相连 。 有 的 吸引 器 末端 带 有 lmm 
左右 的 标志 作 测 量 用 。 吸 引 管 的 长 度 在 35~100cm 之 
间 ,并 带 有 旋 锁 接口 ,以 便于 连接 简单 的 防 漏 的 注射 
器 。 这 些 吸引 器 可 以 吸引 宫颈 外 的 碎 导 。 液 体 介 质 可 
以 通过 吸引 需 冲 洗 宫 颈 。 由 于 吸引 需 可 以 前 后 自由 
活动 ,因此 不 必 依 赖 光 学 系统 。 多 数 有 经 验 的 医师 可 
以 随意 地 经 常 使 用 吸引 器 。 试 图 少 用 突 镜 注视 下 的 
手术 操作 伴随 而 来 的 就 是 不 必要 的 创伤 。 仅 仅 吸 引 
碎 导 就 能 使 浑浊 的 视野 变 得 非常 清晰 ， 这 在 节省 时 
间 方 面 是 很 有 价值 的 。 一 种 新 型 的 3mm 直 径 的 吸引 器 
还 可 用 于 吸引 病理 标本 。 新 的 器 械 将 冲洗 功能 和 吸 
引 功 能 链接 在 一 起 ,构成 一 个 单一 的 装置 (图 12.9)。 


E 极 


有 些 类 型 的 电极 可 以 通过 操作 鞘 。 随 着 近来 粗 
A) (3mm ) Be (ERR Ae , ,新 型 的 包括 单 极 和 双 极 两 种 
形式 的 特殊 电极 问世 。 这 些 电极 可 以 做 到 电 切 镜 能 
做 的 所 有 事情 。 其 中 单 极 电 凝 包括 2.5mm 球 形 电 极 、 
2.Smm 钮 状 电极 、 电 极 针 以 及 伸缩 自如 的 电 切 环 
(图 12.10A~C )。3mm 独 立 操 作 鞘 仅 供 双 极 技术 使 用 ， 
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图 12.1 可 以 通过 宫 腔 镜 操作 孔道 的 各 种 半 硬 性 器 械 ， 包 括 
(从 上 到 下 ) 8 fi Bis 7 IURE , 杯 形 活 检 钳 , 辫 孔 活检 钳 , 钝 头 剪 
刀 , 尖 剪 , 肌 瘤 固定 旋 切 器 。 


因为 双 极 宫 腔 镜 手 术 时 需要 双 极 球 。 目 前 所 使 用 的 
双 极 宫 腔 镜 设备 ,包括 双 极 电 切 镜 , 在 结构 上 各 有 不 
同 (图 12.11A,.B)。 


操作 开关 
多 数 的 操作 冻 孝 配备 一 个 独立 的 操作 通道 。 操 作 
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出 。 当 软 性 的 器 械 、 电 极 、 半 硬性 的 器 械 、 激 光束 或 者 吸 
引 吕 要 通过 操作 羔 时 ， 操 作 靖 配 有 垫圈 或 螺纹 接头 以 
防止 漏 液 直 到 最 近 , 泌 尿 外 科 的 一 种 橡胶 接头 被 改装 
用 于 宫 腔 镜 (图 12.12A)。 这 些 接头 中 某 些 具 有 特大 的 
开口 ,以 至 于 当 细 的 器 械 推 人 时 就 会 漏 液 。 那 些 只 有 针 
尖 大 小 开口 的 接头 最 适用 于 宫 腔 镜 手术 (图 12.12B)。 

一 种 藉 由 旋 锁 接口 连接 到 操作 畏 上 的 交替 操作 
垫圈 已 经 面世 。 这 种 开关 的 设计 防止 滑脱 。 另 外 , 执 
圈 精 致 的 叶片 设计 可 以 使 细 的 激光 束 有 限 地 通过 , 因 
而 减少 了 介质 的 漏出 。 


延伸 党 


Hyskon 可 以 通过 一 个 60mL 注射 器 直接 连接 到 介 
质 注入 端口 所 接合 的 旋 锁 接口 而 注入 操作 鞘 。 这 一 方 
法 有 很 多 缺点 。 第 一 :注射 器 的 角度 使 其 在 注入 介质 时 
很 吃力 ， 不 能 达到 足够 的 压力 ， 尤 其 是 应 用 检查 镜 畏 
时 。 第 二 :注射 器 的 装卸 不 方便 。 第 三 :经 常 发 生 注射 器 
角度 偏离 而 离开 接口 ,使 术 者 溅 了 -一身 Hyskon。 如 果 在 
注射 器 与 操作 辅 中 间 加 入 一 个 大 直径 的 连接 管 ， 注 入 
Hyskon 时 就 会 更 安全 、 更 方便 (图 12.1 3A,B)。 这 个 连接 
管 大 致 需要 12cm 长 ,外 径 4mm。 它 必 须 配 有 旋 锁 接口 ， 
才能 安全 地 连接 到 宫 腔 镜 操作 蒜 以 及 60mL 注 射 器 上 。 
尺 外 ,这 些 延 伸 管 也 方便 于 注入 非 黏 性 的 液体 介质 (如 
HK HAR HERH), 


En 
内 镜 推 车 是 宫 腔 镜 系统 作为 一 个 有 机 体 的 支架 。 


图 12.2 (A) 镜 体 部 分 退出 操作 孔道 ,一 个 橡胶 垫 园 定 于 操作 孔道 的 人 口 。 此 时 操作 孔道 的 活塞 处 于 关闭 位 置 . (B) 
一 把 半 硬 性 的 宫 腔 镜 剪刀 完全 插入 操作 孔道 。 此 时 操作 孔道 的 活塞 处 于 完全 开放 位 置 。 


图 12.3 (A) 半 硬性 的 鳄鱼 嘴 型 抓 钳 。(B) 半 硬性 直 剪 。 
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图 12.4 宫 腔 镜 下 的 半 硬 性 剪刀 。 图 12.6 ”硬性 剪刀 。 


图 12.5 ”硬性 抓 钳 被 固定 于 专门 的 操作 孔道 并 稍 超出 操作 孔道 。 图 12.7” 半 硬性 和 硬性 钝 头 剪刀 的 比较 。 


图 12.8 双 通 道 宫 腔 镜 :600km 激 光纤 维 艇 和 人 一 个 孔道 ,吸引 器 管 通过 另 一 个 孔道 。 
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图 12.9 穿刺 吸引 装置 可 以 直接 通过 作为 镜 鞘 一 部 分 的 操作 孔道 。 


由 几 个 支架 、 各 种 输出 线 、 一 个 制 轮 棉 和 几 个 大 转 轮 
组 成 。 电视 监视 器 通常 放 在 推 车 的 顶层 。 架子 上 还 所 


有 摄影 设备 .照相 设备 .一 个 氨 气 灯 电 源 和 一 个 电源 
发 生 器 (图 12.14A.,B )。 
电源 发 生 器 


现代 化 的 宫 腔 镜 手术 需要 一 台 高 质量 的 计算 机 
化 的 电源 发 生 器 。 这 种 设备 可 以 为 宫 腔 内 的 电 切 或 
电 凝 操作 提供 安全 的 单 极 和 双 极 电流 。 另 外 ,这 种 电 
发 生 需 应 该 可 以 提供 恒 压 技术 ,以 及 高 压 漏 电 或 检测 
到 直流 电 时 马上 断 电 的 安全 装置 。 还 有 , 它 应 该 具有 
中 性 电极 反馈 ,以 提示 回流 的 电极 确实 可 以 安全 使 用 
(图 12.15A~C )。 


照相 设备 


由 于 宫 腔 镜 检 查 依赖 于 子 官 不 同 部 位 的 显 像 , 因 
此 摄影 资料 是 很 重要 的 ,尤其 是 为 了 保留 记录 、 下 一 


步 手术 的 再 次 评估 以 及 随访 所 需 。 许 多 小 型 的 照相 
机 就 可 以 达到 这 一 目的 。 过 去 我 们 很 成 功 地 应 用 了 
Olympus OM-2 相 机 ,因为 它 很 轻 盘 ,而 且 具 有 不 用 额 
外 的 闪光 灯 电 源 就 可 以 由 电子 控制 光线 的 能 力 。 其 
他 型 号 的 相机 可 能 需要 闪光 灯 或 电子 闪光 灯 电 源 。 
的 确 ,闪光 灯 可 以 帮助 相机 为 富 腔 镜 检 查 留 下 最 好 的 
图 片 资料 ， 这 种 装置 在 Wolf\Storz .Olympus 以 及 其 他 
公司 都 有 。 有 一 种 简单 的 方法 能 提供 快速 的 资料 和 
记录 图 片 ,就 是 利用 带 有 特殊 胶片 以 及 照相 机 附件 的 
偏光 玻璃 系统 。 然 而 ,今天 的 数码 相机 还 在 应 用 过 去 
的 技术 。 随 着 数码 摄影 机 的 应 用 ,相机 已 变 得 相对 珍 
贵 了 (图 12.16 )。 


摄影 机 


任何 一 种 内 镜 检查 实际 上 都 是 一 个 动态 的 过 
程 。 为 教学 .训练 以 及 综述 提供 技术 资料 的 最 好 的 
方法 就 是 利用 摄影 机 。 对 于 其 他 不 在 场 的 人 ,如 学 
生 、 护 士 或 者 想 要 看 到 自己 检查 过 程 的 患者 来 说 ， 


影像 资料 尤其 有 帮助 。 为 了 得 到 这 些 资料 ,轻巧 的 
摄影 机 对 于 进行 最 小 阻力 的 检查 是 很 重要 的 。 现 代 
化 的 摄影 机 利用 电脑 芯片 。 最 先进 的 摄影 机 利用 三 
芯片 技术 (图 12.16 )。 这 些 摄影 机 应 耐 蒸汽 消毒 而 确 
保 不 被 损坏 。 为 了 利用 这 些 摄影 机 取得 最 佳 效果 的 
图 片 ,需要 一 种 有 效 的 光源 。 最 好 的 光源 能 提供 洁 
白 的 光 , 壁 如 侯 气 灯 。 结 合 数字 技术 , 拨 气 灯光 源 通 
过 等 离子 高 清 电 视 监 视 器 可 以 带 来 最 高 质量 的 术 
时 影像 。 记 录 手 术 过 程 最 好 的 方法 是 通过 数字 录影 
设备 所 拍 成 的 影碟 (图 12.17 )。 整 个 手术 过 程 类 似 高 
质量 的 操作 都 会 保留 下 来 ,关键 的 图 片 还 将 放 进 患 
者 的 病历 里 ， 而 且 要 为 患者 的 医疗 记录 复制 保存 
(图 12.18 )。 

直接 连接 到 宫 腔 镜 目 镜 上 的 微 芯片 摄影 机 可 以 
拍 到 最 清晰 、 最 广角 的 视频 图 片 。 具 体 情况 是 , 宫 腔 
镜 医 师 通 过 观察 电视 屏幕 做 手术 ,类 似 于 矫形 外 科 做 
关节 内 镜 手 术 的 形式 (图 12.19)。 很 显然 ,这 项 技术 需 
要 经 验 和 技巧 ,因为 术 时 只 是 平面 图 。 直 接 观 察 电 视 
屏幕 的 一 大 好 处 就 是 内 镜 医 师 做 手术 时 可 以 坐 直 了 ， 


图 12.10 (A) 另 外 几 种 操作 器 械 ( 从 上 到 下 ) sR BEE aT 
球形 电极 和 短 的 针 状 电极 。(B) 两 种 针 状 电极 。(C) 软 性 的 钮 扣 
状 电极 。 


而 不 用 弯 着 腰 ,这样 就 减轻 了 操作 者 的 疲惫 。 利 用 具 
有 不 同 焦距 镜片 的 摄影 机 调配 右 , 术 者 可 以 看 到 不 同 
的 图 像 和 视野 ,自动 变焦 摄影 机 的 问世 简化 了 调整 视 
野 的 过 程 , 且 不 用 换 镜 片 。 


BA 区 


已 证 实 特殊 的 激光 在 宫 腔 内 手术 中 具有 特殊 作 
用 。 用 于 宫 腔 镜 手术 的 激光 须 具备 以 下 标准 :必须 能 
通过 柔韧 的 、 精 致 的 石英 纤维 管道 输送 至 手术 部 位 ; 
必须 能 产生 相对 高 的 能 量 (例如 40~100W ); 能 够 有 效 
地 穿 透 脱 宫 介 质 。 显 然 , 现 如 今 最 适合 宫 腔 镜 手 术 的 
OC EUSEB 1G (Nd-YAG ) 激 光 ( 图 12.20A)。 这 
种 激光 因 具 备 散 射 及 很 好 的 电 凝 能 力 而 尤其 适用 
(图 12.20B)。 事 实 上 ， 这 种 波长 1064um 的 激光 通过 
600~1000km 的 石英 纤维 传输 就 很 有 效 ， 而 且 这 种 石 
英 纤 维 很 容易 通过 标准 的 宫 腔 镜 操 作 鞘 。 二 氧化 碳 激 
光 不 适合 富 腔 镜 手 术 。KTP532 激 光 与 包 -YAG 激 光 同 
样 适用 于 富 腔 镜 手术 。 包 -YAG 在 切割 方面 优 于 
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工作 基础 就 是 形成 闭合 回路 。 
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VEA 图 12.12 (A) 套 在 操作 孔道 活塞 处 的 标准 的 泌尿 科 橡 胶 接 
B 头 。(B) 最 合适 的 接头 有 一 个 针尖 大 小 的 孔 。 


图 12.13”(A) 一 位 术 者 右手 拿 着 手动 Hyskon 泵 ,左手 拿 着 一 个 带 有 螺纹 接头 的 延长 管 。(B) 这 种 简单 又 安全 的 
Hyskon 泵 连接 着 一 个 被 固定 的 60mL 注 射 器 。 


12.14 (A) 这 种 宫 腔 镜 推 车 可 用 于 诊室 或 内 镜 门 诊 。(B) 这 种 简单 的 视频 图 是 诊室 宫 腔 镜 的 理想 装置 。 


图 12.15 (A) 正 常 状态 下 ,计算 机 控制 的 电 外 科 发 生 器 可 以 提供 高 可 靠 性 的 功率 ,同时 也 具有 很 高 的 技术 先进 性 , 包 
括 双 极 电 切 能 力 。(B) 自 动 双 极 在 出 现 电路 故障 时 该 装置 会 自动 断 电 保护 。(C) 当 单 极 电流 用 于 手术 时 ,负电 极 板 放置 
在 一 个 适当 的 位 置 是 必要 的 。 


— 图 12.17 照片 中 的 数码 照相 机 可 以 照 出 高 质量 的 宫 腔 镜 诊 


这 种 具有 变焦 功能 和 摄取 静止 图 像 功 能 的 数 
镜 摄影 机 事实 上 取代 了 照相 机 。 
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断 及 治疗 的 图 像 。 这 种 数字 录影 带 可 以 传输 效果 很 好 的 影像 
到 CD 或 DVD 碟 。 


图 12.18 一 台 高 质量 的 图 片 打印 机 可 以 用 做 获取 固定 的 
图 像 。 


Nd-YAG 激 光 ( 图 12.20C )。 铁 -YAGC 激 光 作 为 一 种 在 妇 
科 手 术 中 相对 较 新 的 技术 ， 由 于 具有 很 好 的 切割 及 
凝固 作用 已 广泛 应 用 于 整形 外 科 ( 图 12.20D~F)。 

由 于 激光 能 烧灼 病灶 部 位 而 又 不 必 接 触 组 织 ， 
同时 还 能 止血 ， 使 它 成 为 一 种 理想 的 手术 器 械 。 此 
外 ,与 电 外 科 不 同 , 激 光 不 用 通过 组 织 或 液体 传递 ， 
在 精细 手术 中 具有 优 于 电 族 的 能 力 〈 表 12.1 和 表 
12.2; 图 12.21A~C)。 
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宫 腔 镜 手 术 带 来 的 出 血 不 止 并 不 少见 ， 尤 其 是 
当 脱 宫 介 质 的 压力 解除 后 。 在 这 种 情况 下 ,在 宫 腔 内 
置信 气球 是 控制 子宫 出 血 最 有 效 的 方法 。 由 于 10mL 
的 Foley 导 尿 管 常见 而 且 有 效 ， 因 此 气球 最 常用 Foley 
导 尿 管 的 气 宫 充当 。 将 导 尿 管 插 入 宫 腔 ,然后 用 无 菌 
水 或 生理 盐水 使 气 宫 膨胀 ， 气 球 在 子宫 壁 上 的 压力 
可 以 起 到 凝固 的 作用 ,同时 还 能 止血 。 导 尿 管 应 放置 
至 少 1~2 小 时 ,然后 在 观察 有 无 出 血 的 同时 ,逐渐 放 
气 。 事 实 上 ,我 们 曾 将 气球 放 在 子宫 中 达 48 小 时 。 

Mentor 公 司 已 经 推出 为 宫 腔 专门 设计 的 气球 
(图 12.22)。 有 3 种 型 号 :150mL,500~1000mL 以 及 
1000~4000mL。150mlL 适 用 于 宫 腔 镜 检 查 术 后 , 它 可 
以 注入 6~150mL 的 水 或 盐水 ,并 且 连 有 压力 计 来 测定 
宫 腔 的 实际 压力 。 这 些 气 球 的 优势 是 符合 宫 腔 的 形 
态 ,能 使 子宫 壁 均匀 受 压 。 显 然 , 随 着 压力 的 升 高 , 静 
脉 首先 关闭 。 当 压力 升 到 12~13.3kPa 时 ,子宫 内 膜 的 
动脉 以 及 表 浅 的 子宫 肌 层 都 会 收缩 (图 12.23 )。 尽 管 
如 此 ,这 些 气球 仍 不 常用 。 


图 12.19 宫 腔 镜 手术 可 以 间接 通过 观察 电视 监视 器 来 完成 。 
如 图 所 示 , 术 者 坐 着 手术 ,不 用 弯 腰 、 届 膝 。 


灌流 液 的 处 理 


妇科 电 切 镜 应 用 的 增多 、 低 黏度 膨 宫 液 的 注入 以 
及 宫 腔 的 冲洗 ， 都 需要 专门 的 控制 设备 来 灌流 液体 。 
人 们 想到 了 标 有 刻度 的 设备 。 这些 设 备 可 以 监测 宫 腔 
内 的 压力 和 液体 的 流速 ,最 重要 的 是 还 可 以 通过 重量 
的 减少 来 监测 液体 是 否 短缺 以 及 漏出 多 少 液体 。 电 子 
泵 能 持续 对 比 入 量 与 出 量 ,是 宫 腔 镜 手 术 非 常 有 用 的 
设备 (图 12.24)。 另 外 一 种 计算 出 人 量 的 方法 是 巡回 
护士 不 断 地 向 术 者 报告 滴 和 人 冲洗 液 的 量 与 收集 容器 
中 的 液体 量 ,然后 术 者 计算 缺少 的 液体 量 。 无 论 使 用 
哪 一 种 方法 ,手术 医生 必须 清楚 和 人 量 与 出 量 之 间 的 平 
衡 。 当 总 的 减少 量 达 到 500~1000mL 时 ， 手 术 就 应 停 
止 。 显 然 , 肥 醇 医师 所 用 的 液体 量 必须 加 到 和 人 量 中 , 同 
时 还 要 计算 这 些 液体 的 渗透 压 。 

带 有 分 子 计 数 占 的 能 转动 的 液体 泵 在 计算 人 量 
与 出 量 的 同时 ,还 能 保证 宫 腔 内 适当 的 压力 。 一 些 泵 
还 装 有 报警 系统 来 提示 医生 及 护士 过 量 液 体 吸 收 所 
导致 的 体液 失衡 。 

新 的 灌流 液 处 理 系统 一 个 重要 的 安全 装置 并 不 
通过 接触 膨 宫 液 来 监测 压力 。 几 种 不 同 的 灌流 系统 现 
已 投放 市 场 ( 图 12.2SA,B )。 

尽管 这 些 电子 和 泵 以 及 低 黏 度 膨 富 液 的 应 用 在 很 
大 程度 上 增强 了 宫 腔 镜 手 术 的 安全 性 ,但 也 只 是 预防 
体液 超 负 荷 所 需要 考虑 的 诸多 因素 中 之 一 。 和 其 他 手 
术 操 作 一 样 , 临 床 医师 必须 清楚 与 液体 重 吸 收 有 关 的 
变量 。 同 时 ,临床 医师 还 必须 能 够 辨认 体液 超 负 蓓 的 
早期 症状 ,清楚 如 何 避 人 免 体液 超 负 和 蓓 的 发 生 以 及 如 何 
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图 12.20 (A) 科 中 左边 为 最 常用 的 化 - 包 铝 石榴 子 石 激光 发 射 器 , 它 可 以 通过 精制 的 石英 纤维 发 射 具有 强大 能 量 、 
能 够 通过 膨 宫 介质 到 达 手 术 部 位 的 激光 。 (B) 敏 - 包 铝 石榴 子 石 激光 发 射 器 操作 台 的 近 图 。(C)JKTP-532 激 光 发 身 
能 。(D) 一 台 老 式 的 铁 - 包 铝 石榴 子 石 激光 器 。 (E) 铁 - 包 铝 石榴 子 石 激光 器 操作 台 。(F) 铁 - 包 铝 石榴 子 石 激光 纤维 。 


表 12.1 用 于 宫 腔 镜 手 术 的 各 种 激光 的 物理 特性 


波长 (nm) 色谱 RES (W) 吸收 瞄准 光 

E 488-514 H- 0~20 血色 素 1, 黑 色素 T 
KTP-532 532 绿 0~40 血色 素 2, 黑 色素 KTP 
Nd-YAG 1064 近 红 外 0~170 组 织 蛋 白 氮 氛 激光 
W: 瓦 特 ;Hb: 血 色素 ;KTP: 磷 酸 钛 氧 钾 晶体 ;Nd-YAG: 敏 - 包 铝 石榴 子 石 。 
表 12.2 ”用 于 宫 腔 镜 手 术 的 各 种 激光 的 临床 特征 

纤维 传输 能 力 ” 散射 能 力 通过 液体 的 能 力 穿 透 度 (mm) A 切割 力 
T +++ + ++ 1~2 + +++ 
KTP-532 +++ + ++ ~2 + 十 十 十 
Nd-YAG +++ +++ ++ 3~4 +++ +( th FEE St Ne) 


图 12.21 (A) 有 保护 的 镜头 自动 连接 到 宫 腔 镜 目 镜 上 , 当 激光 照射 过 来 , 它 可 以 保护 术 者 免 受 激光 的 强烈 刺激 。 
(B) iA $c- 5255 4 HF BOE HY 1000 um eA HE, (C) 詹 - 包 铝 石榴 石 激光 应 用 于 免 的 子宫 。 如 图 所 示 ,无 论 怎 
样 切割 都 不 会 烧 焦 组 织 。 


图 12.22 一 种 特别 设计 的 宫 腔 热 球 ,可 以 膨胀 ,用 于 宫 腔 镜 手 术 
的 止血 。 


图 12.23 图 中 所 示 为 插入 宫 腔 的 气球 通过 膨胀 压迫 止血 。 


图 12.24 带 有 水 压 指示 器 的 Wolf 脉冲 深 轴 泵 。 


612.25 ” (A) 用 于 精确 监测 入 量 和 出 量 的 Dolphin 牌 ACMI 系 统 。 (B)Davol AquaSens 灌流 系统 。 


处 理 。 因 此 ,没有 一 种 单一 的 机 器 可 以 预防 宫 腔 镜 手 
术 中 体液 超 负荷 的 发 生 。 


快速 消毒 


几乎 所 有 医院 标准 的 宫 腔 镜 器 械 消毒 方法 都 是 
环 氧 乙 烷 蒸汽 灭 菌 法 。3 种 非 环 氧 乙 烷 的 快速 球面 消 
毒 系统 可 以 用 于 医院 门诊 手术 室 及 诊室 (图 12.26)。 
宫 腔 镜 以 及 操作 精 应 分 别 浸泡 在 成 二 醛 中 灭 菌 
(图 12.27 )。 


图 12.26 中 所 示 为 模型 200 球 面 消毒 系统 。 另 外 两 种 
模型 100、 模 型 50 也 同样 有 效 。 
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检查 显示 宫 腔 的 充 盘 缺损 ; 


妇科 医生 


000 直 视 下 检查 官 腔 以 发 现 病变 的 方法 可 追溯 到 在 
1869 年 ,由 Pantaleoni 完 成 了 第 一 例 宫 腔 镜 操 作 。 妇 科 


医生 通常 进行 的 检查 均 为 非 直 视 下 的 操作 ， 如 触 诊 、 


” 刊 是 或 钳 夹 进行 刊 宫 、 应 用 高 密度 对 比 剂 进行 放射 线 
这 些 方法 均 存 在 局 限 性 。 


自 20 世 纪 70 年 代 初 期 , 富 腔 镜 成 为 一 种 实用 的 检视 官 


o0 腔 的 方法 ,追求 准确 的 妇科 医生 选择 官 腔 镜 来 评估 富 
。 腔 ,其 成 功 与 否 取 决 于 内 镜 医生 的 经 验 。 


对 富 腔 内 视野 不 熟悉 、 膨 宫 效果 不 满意 曾经 困扰 
了 很 多 尝试 进行 宫 腔 镜 临床 应 用 的 妇科 医生 。 熟 练 
O 运用 富 腔 镜 需 要 完善 的 培训 、 奉 献 精 神 和 不 断 积累 经 

验 。 过 去 ,妇科 医生 自己 学 习 这 一 技术 ,自己 解决 问 
题 ， 没 有 操作 指南 和 老师 来 帮助 他 们 。 我 们 相信 ,学 
习 官 腔 镜 技术 一 定 有 一 种 更 有 效 、 更 适合 的 方法 。 最 
”新 的 有 关 宫 腔 镜 的 教科 书 , 壁 如 此 书 ,对 宫 腔 镜 的 技 
术 、 设 备 、 手 术 所 需 的 辅助 器 械 进行 了 合理 的 和 基础 
性 的 讲解 ,具有 极 高 的 价值 ;此 外 ,大 量 的 、 清 晰 的 、 有 
“” 关 正 常 和 异常 情况 的 图 片 ,为 讲解 提供 了 更 详尽 的 说 
明 。 这 本 书 从 本 质 上 说 ,是 为 医生 引路 的 地 图 。 


”学 习 班 ,研讨 会 和 讲座 


” “有 关 宫 腔 镜 的 讲座 和 学 习 班 自 1999 年 以 后 逐渐 
”减少 ,半数 学 习 班 1 年 举办 1 次 。 多 数 研讨 会 为 授课 性 
质 和 理论 性 的 ,侧重 于 方法 、 结 果 、 并 发 症 、 实 际 应 用 、 
适应 证 和 禁忌 证 。 

”应 根据 授课 者 的 专业 经 验 和 会 议 的 内 容 选 择 参加 
最 好 的 研讨 会 ,例如 :物理 学 基础 .方法 学 基础 . 膨 官 介 
质 、 器 械 和 设备 ,诊断 性 官 腔 镜 、 手 术 性 宫 腔 镜 、 激 光 和 
， 电 切 宫 腔 镜 等 内 容 应 详尽 ， 研 讨 会 应 提供 录像 讲解 实 
际 操 作 。 目 前 , 仅 少 数学 习 班 有 “手把手 ”的 内 容 。 

，““ 科 把手” 学 习 班 或 学 习 班 应 给 学 员 提供 安装 器 
械 的 机 会 ,并 通过 子宫 模型 来 熟悉 直 的 或 前 倾 式 的 视 
EF ,在 集中 的 时 间 内 进行 应 用 各 种 器 械 的 训练 .此 外 ， 
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必须 有 一 批 有 经 验 的 宫 腔 镜 医 生 在 场 ,来 回答 问题 并 
演示 操作 技巧 。 

初学 者 不 必要 急于 求 成 ,而 应 循序 渐进 ;从 诊断 
性 宫 腔 镜 操作 开始 ,逐步 学 习 治疗 性 宫 腔 镜 技 术 。 先 
和 掌握 简单 的 宫 腔 镜 手 术 , 如 子宫 内 膜 息 肉 切除 、 宫 腔 
内 异物 取出 或 者 定位 活检 后 ,再 进行 难度 更 高 更 复 
REFR. 


教师 资格 


理想 情况 下 ,最 佳 的 学 习 内 镜 技 术 的 方法 是 在 专 
家 的 指导 下 进行 操作 ,专家 可 以 及 时 纠正 错误 ,并 在 
成 功 时 给 予 误 励 。 初 开展 宫 腔 镜 手 术 的 医生 培训 进 
程 和 住院 医生 的 培训 相同 , 即 进行 宫 腔 镜 操 作 时 , 需 
有 经 验 的 医生 刷 手 上 台 做 助手 并 给 以 相应 指导 。 大 
多 数 大 型 医院 均 有 教师 培训 ,通常 至 少 有 一 位 医生 有 
汉 腔 镜 操作 经 验 。 如 果 本 医院 没有 官 腔 镜 专 业 人 士 ， 
科 主 任 应 帮助 提供 客座 宫 腔 镜 教 师 。 后 一 种 情况 下 ， 
在 客座 官 腔 镜 专 家 的 指导 下 ,1 个 或 更 多 的 没有 经 验 
的 医生 可 以 在 其 自己 所 在 的 医院 开展 宫 腔 镜 技 术 。 


从 何 处 起 步 


熟悉 希 械 是 学 习 任 何 新 的 技术 时 的 一 个 关键 因 
素 。 光 学 视 管 物镜 端 距 物体 2cm 到 1~2mm 距 离 时 ,对 
已 知 大 小 和 形状 的 物体 进行 检查 (图 13.1),， 分 别 用 
30°* 和 0° 光 学 视 管 进行 此 检查 ;然后 ,在 一 个 玻璃 容器 
里 重复 上 述 检 查 , 先 在 空气 中 检查 ,而 后 依次 在 水 中 、 
Hyskon 中 检查 ， 可 将 一 枚 硬币 投入 玻璃 杯 中 
(图 13.2) ,连接 纤维 导 光 束 ,并 连接 光源 发 生 器 后 , 仔 
细 检 查 硬 币 的 版 面 图 案 和 文字 。 调 整 光源 功率 设置 ， 
光 密 度 由 低 到 高 ;然后 ,尝试 先 应 用 检查 镜 外 鞘 , 再 应 
用 不 同 的 操作 镜 外 鞘 进行 上 述 检查 。 

最 有 价值 最 实用 的 进行 诊断 性 或 手术 性 全 景 式 


图 13.1 


图 13.2 检查 烧杯 底部 的 一 枚 硬币 ， 将 镜 体 接近 硬币 表面 时 
仔细 观察 (阅读 )。 


宫 胞 镜 模型 是 切除 的 子宫 (图 13.3A)。 正 常 的 子宫 是 用 
于 检查 的 最 佳 选 择 ,治疗 盆 底 松弛 和 /或 张力 性 尿 失禁 
的 手术 ( 阴 式 或 开 腹 子宫 切除 术 ) 后 多 可 得 到 正常 子 
E ,模拟 操作 时 将 标本 放置 于 盛 有 生理 盐水 的 深 盆 中 
(图 13.3B), 以 保证 子宫 切除 后 的 标本 新 鲜 ;当然 ,如 需 
切除 标本 应 和 病理 科 事 先 联系 好 。 此 外 ,鉴于 目前 性 
传播 疾病 流行 ， 建 议 选择 梅毒 及 人 类 免疫 缺陷 病毒 
(human immunodeficiency virus, HIV ) 血 清 学 检查 阴性 
患者 的 标本 。 事 实 上 ,由 于 存在 获得 性 免疫 缺陷 综合 
征 (Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) 的 风 
险 , 在 宫 腔 镜 培训 班 时 应 放弃 使 用 人 体 子 宫 标本 作 模 
型 (图 13.4)。 一旦 获得 标本 ,应 选择 Smm 诊 断 性 外 鞘 的 
宫 腔 镜 进 行 检 查 ,应 用 水 作为 膨 宫 介质 ,将 500ml 的 输 
液 袋 或 瓶子 悬挂 在 输液 架 上 进行 灌流 (图 13.3C.D)。 


dise! foi z. 


与 镜 体 末端 相距 不 同 距 离 ,检查 已 知 大 小 的 物体 。 


近来 ,设计 了 一 种 乳胶 模型 ,其 内 有 息肉 、 肌 瘤 或 
其 他 病变 (图 13.4 A~C), 这 一 装置 包括 冲洗 池 和 引流 
管 (Limbs and Things, Bristol , England ) , 是 练习 液体 
膨 宫 情况 下 进行 宫 腔 镜 检 查 最 理想 的 模型 (图 13.5 ) 
这 一 模型 是 便携 式 的 ， 几 乎 可 以 在 任何 地 方 使 用 
(图 13.6A,B)。 大 多 数 手把手 学 习 班 把 牛 的 子宫 或 猪 
的 膀胱 作为 模型 ， 进 行 激光 或 电 切 宫 腔 镜 手术 操作 。 
Hyskon 是 这 些 动物 子宫 适宜 的 脱 宫 介质 (图 13.7)。 


为 患者 进行 宫 腔 镜 检查 


最 好 的 训练 是 有 机 会 为 全 麻 下 的 患者 行宫 腔 镜 
检查 ,通过 实际 操作 ,学 习 以 下 重要 的 规范 :安装 官 
腔 镜 光 学 视 管 和 镜 靖 ;@ 灌 流 介质 驱 出 已 安装 好 的 宫 
腔 镜 内 的 气体 ;@@ 在 监视 器 引导 下 ,将 宫 腔 镜 经 宫颈 
BAAR., 

对 于 和 希望 能 够 熟练 进行 宫 腔 镜 操作 的 医生 来 说 ， 
最 困难 的 任务 之 一 是 如 何 保持 良好 的 膨 宫 以 获得 清 
晰 的 视野 。 这 需要 掌控 宫 腔 镜 膨 宫 介质 的 流速 和 富 
腔 的 压力 。 此 外 ,还 需要 仔细 地 、 正 确 地 使 用 宫 腔 镜 
和 摄像 ;操作 过 程 中 应 保持 持续 对 焦 。 作 者 建议 开始 


| 时 使 用 0° 光 学 视 管 ,Hyskon 是 膨 宫 介质 的 最 佳 选 择 


(图 13.7A~C)。 如 选择 CO, 膨 宫 , 则 很 难 获得 良好 的 视 
野 和 持续 的 、 充 分 的 膨 富 压力 。 低 黏度 液体 (例如 生 
理 盐 水 ), 需 要 双 层 镜 鞘 装置 ,以 获得 清晰 的 视野 。 后 
者 亦 需要 一 个 宫颈 托 (宫颈 - 宫 腔 镜 缩 紧 装 置 ) ,以 减 
少 膨 宫 液 回流 而 损失 脱 宫 压力 的 机 会 。 在 监 导 下 进 
行 的 在 体 宫 腔 镜 培 训 ， 亦 可 以 培训 初学 者 调整 光源 、 


正确 进行 摄像 色彩 的 平衡 。 
笔者 是 宫 腔 镜 培训 教师 ， 负 责 进 行 如 下 有 组 织 
的 、 系 统 的 教学 (图 13.8)。 


1. 将 宫颈 把 持 器 放 在 宫颈 12 点 位 置 ， 镜 体 接触 
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613.3 (A) 人 的 离 体 子宫 是 初学 者 练习 不 同 的 宫 腔 镜 技 术 最 理想 的 标本 ,子宫 通常 经 水 或 Hyskon 膨 宫 。(B) 将 新 
鲜 切 除 的 子宫 放 于 一 个 深 盆 内 。(C) 将 诊断 性 宫 腔 镜 ( 镜 体 和 4mm 镜 靖 ) 置 人 宫 贷 。(D) 宫 人 颈 插 管 后 ,灌流 介质 
(500mL 5% 的 葡萄 糖 或 甘露 醇 ) 的 引流 管 与 人 水 口 相 接 ,进行 宫 腔 镜 检查 。 


宫颈 时 打开 脱 宫 液 ( 之 前 不 需 扩 宫 ), 在 宫 腔 镜 直 视 下 
通过 宫颈 管 。 

2. 直 视 下 进入 宫 腔 ,如 果 视 时 不 够 清晰 ,不 要 前 进 ; 
应 将 镜 体 后 退 一 点 儿 并 再 次 调 焦 ， 始 终 保持 镜 体 在 宫 腔 
中 央 , 持 续 调 焦 , 并 保证 Hyskon 绥 慢 稳定 膨 宫 (图 13.9)。 

3. 检查 宫 腔 前 壁 、 后 辟 \、 宫 底部 ,查找 异常 所 见 ， 
并 将 发 现 记忆 在 脑 中 (图 13.10)。 提 高 Hyskon 膨 宫 速 
BE ,向 左 、 向 右 旋转 镜 体 ,检查 宫 角 部 。 跟 随 Hyskon 中 
的 小 血块 ,有 助 于 检查 者 找到 输卵管 开口 (图 13.11 )。 

4. 在 撤 出 镜 体 时 ， 再 次 仔细 观察 宫 腔 内 的 异常 
发 现 和 宫颈 管 。 手 术 结 束 时 ,应 常规 检查 是 否 存 在 宫 
At has 2 A ES RN. 

5. 手术 结束 时 , DD REP ZR AER, FF BK FEA 
冲洗 镜 体 和 镜 鞘 。 
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近来 ,通过 计算 机 模拟 需 进 行内 镜 技术 培训 很 受 


欢迎 ,在 一 定 程 度 上 ,与 飞行 员 利 用 模拟 器 模拟 进行 
起 飞 和 着 陆 一 样 。 目 前 ,模拟 器 的 技术 和 精度 还 在 婴 
儿 时 期 。 手 术 和 原理 相当 简单 ,但 是 ,模拟 器 为 新 手 
提供 操作 的 实践 机 会 。 但 是 ,此 模拟 训练 不 包括 如 何 
掌控 脱 宫 介质 以 及 如 何 保 持 清晰 视野 。 

虚拟 现实 曾 被 应 用 于 很 多 领域 的 人 员 培 训 , 用 于 
操作 困难 ,需要 较 长 的 时 间 来 掌握 和 提炼 的 技术 的 培 
训 。 同 样 ,医学 领域 也 试图 引入 虚拟 现实 模拟 器 ,针对 
偶尔 进行 的 难度 高 的 手术 进行 医生 的 培训 。 到 目前 为 
止 ,市 场 上 引入 虚拟 现实 的 模拟 器 并 不 多 见 。 特 别 要 
提出 的 是 ,以 美国 马里 兰州 Gaithersburg 为 基础 的 改良 
模拟 ,侧重 于 宫 腔 镜 。Acutouch 宫 腔 镜 模 拟 器 设计 
时 引入 这 些 理念 ,提供 了 无 风险 的 诊断 和 手术 的 虚拟 
环境 。 其 优点 之 一 是 ,受训 者 可 以 连续 操作 ,并 可 以 通 
过 可 测 的 结局 对 所 完成 的 任务 进行 自我 评估 。 此 外 ， 
不 同 的 难度 也 可 设 入 这 一 体系 。 这 一 认 知 技能 和 动作 
技能 训练 模型 ,通过 宫颈 .子宫 的 视觉 导航 和 完成 不 
同 任务 时 组 织 抵 抗 的 反馈 信息 ,可 以 最 大 限度 地 让 受 
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图 13.4 (A) 人 阴道 .子宫 的 乳胶 模型 ,外 阴 也 很 和 逼 真 。 
(B) 拆 下 的 子 富 解剖 准确 ,适用 于 进行 内 镜 下 观察 和 定 
位 。(C) 子 宫 可 以 反复 对 剖 ,用 来 直 视 观察 。 


图 13.5 ”螺纹 接头 (大 箭头 ) 或 旋 锁 接口 (小 箭头 ) 应 放置 在 手 
术 操 作 孔 来 预防 液体 外 溢 。 


训 者 进行 宫 腔 镜 基 本 操作 技巧 的 培训 (图 13.12)。 虽 
然 这 一 新 型 培训 工具 很 有 帮助 ,但 它 不 可 能 替代 任何 
手术 的 最 重要 的 原则 , 即 真正 的 解剖 、 生 理 知识 和 医 
生 所 要 治疗 的 各 种 病理 情况 。 尽 管 如 此 ， 当 医生 试 
图 将 已 掌握 的 手术 步骤 对 患者 进行 治疗 时 ,这 种 模拟 
硝 是 可 以 引入 临床 的 (图 13.13 和 图 13.14)。 
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宫 腔 镜 培 训 在 某 些 方面 ,与 飞行 训练 相似 ,医生 
必须 独立 操作 富 腔 镜 ， 医 生 和 培训 教师 记录 学 习 情 
况 。 在 进行 宫 腔 镜 手 术 培 训 之 前 ,必须 先 掌 握 诊断 性 
宫 腔 镜 的 操作 技巧 ， 医 生 应 学 会 如 何在 子宫 内 操作 
于 术 融 械 , 应 用 电视 监视 器 引导 操作 。 教 师 指导 和 不 
断 总 结 经 验 是 掌握 宫 腔 镜 手 术 的 唯一 方法 。 正 如 本 
章节 很 早 提 到 的 ,医生 从 简单 手术 开始 是 河 慎 之 举 ， 


图 13.6 


(A) 一 个 乳胶 子宫 内 插入 诊断 性 官 腔 镜 。 


(B) 通 过 注射 器 或 图 13.3E 所 示 装 置 将 膨 官 液 引 入 镜 鞘 。 
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图 13.7 (A) 图 中 住院 医师 用 60mL 注射 器 抽 吸 Hyskon ,并 将 注 
射 器 与 手动 Hyskon 泵 相连 。(B) 近 距离 观察 静止 的 手动 泵 和 注 
射 器 。(C) 一 个 特殊 的 旋 锁 接口 连接 管 与 注射 器 相连 ,空气 已 
被 排出 。 


图 13.8 指导 老师 (作者 ) 站 在 手术 间 指 导 两 位 住院 医师 ,资深 ”图 13.9 住院 医师 在 镜 体 进入 宫 腔 时 ,注视 监视 器 。 
的 住院 医师 操作 宫 腔 镜 , 另 一 位 住院 医师 当 助 手 , 推 注 Hyskon。 
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图 13.11 术 者 反复 调整 内 镜 焦距 ,以 获得 清晰 的 图 像 。 助 手 
以 缓慢 稳定 的 流速 持续 灌注 ,来 保持 膨 宫 。 


图 13.12 计算 机 模拟 系统 使 初学 者 可 以 获得 实践 机 会 ,操作 
手术 器 械 。 图 为 电 切 镜 模拟 操作 。 


例如 宫 内 节育 器 取出 、 直 视 下 活检 和 切除 息肉 。 较 困 
难 的 手术 ,如 子宫 中 隔 切除 \ 肌 瘤 切 除 . 子宫 内 膜 去 除 


图 13.13 与 真实 手术 对 比 ， 真 实 度 各 个 装置 并 不 相同 。 此 
图 为 通过 监视 器 提供 的 优质 的 、 逼 真 的 手术 模型 。 


| Wysteroscopy: Myomectomy 


caso 1 
Simulation 


13.14 在 这 一 模拟 器 可 以 进行 宫 腔 镜 电 切 的 模拟 操作 , 切 
割 过 深 会 引起 模拟 穿孔 。 


术 、 宫 腔 粘 连 分 离 术 等 ,应 在 医生 有 一 定 经 验 和 信心 
后 再 进行 。 

准备 进行 宫 腔 镜 手 术 时 ,新 手 应 再 次 复习 诊断 性 
宫 腔 镜 的 步骤 ,但 需 应 用 7~8mm 的 手术 镜 鞘 ,应 用 该 
镜 划 通 稍 需 要 扩张 宫颈 。 扩 张 宫颈 以 恰好 可 以 通过 
镜 鞘 并 保持 视野 清晰 为 最 主要 的 原则 ,这 种 紧密 接触 
可 减少 膨 官 介质 的 外 溢 。 

接 下 来 ,将 螺纹 接头 或 垫圈 (图 13.15 ) 放 置 在 操作 
管道 处 , 当 旋 钮 调 到 开 的 位 置 上 后 ,通过 管道 可 以 插入 
不 同 的 手术 豆 械 (如 钳子 活检 剪刀) ,在 宫 腔 内 看 到 并 
进行 操作 。 有 不 同 的 操作 器 械 〈 纤 维 的 、 半 硬 镜 和 硬 
9i); 由 于 半 硬 器 械 容 易 通过 镜 鞘 的 操作 管道 ,而且 操 
作 灵 敏 , 因 而 我 们 更 愿意 选择 半 硬 器 械 。 较 大 的 管道 可 
以 通过 较 大 的 融 械 , 这 类 融 械 足够 结实 ,可 以 进行 相对 


图 13.15 ”螺纹 接头 (大 箭头 ) 或 旋 锁 接口 (小 箭头 ) 应 放置 在 
手术 操作 孔 来 预防 液体 外 洲 。 


复杂 的 工作 。 当 手术 器 械 接近 物镜 时 ,它们 看 上 去 比 实 
际 大 ,远离 物镜 时 ,看 上 去 比 实际 小 (图 13.16)。 要 掌握 
单眼 视觉 下 ,通过 接触 内 膜 表 面 来 评价 内 膜 厚度 ;也 可 


13.16 ” 半 硬 剪 通过 操作 孔 插 入 富 腔 ， 剪 刀 钝 头 在 左 侧 打 
JF ,由 于 剪刀 与 镜 体 距 离 较 近 ,剪刀 钳 叶 显得 比较 大 。 


在 目镜 侧 连接 摄像 ,进行 同样 操作 。 监视 器 的 视野 是 非 
立体 的 ,需要 练习 掌握 深度 感觉 。 

用 镜 鞘 在 子宫 壁 上 加 压 , 然 后 抬 高 器 械 , 回 颈 管 
方向 撤 出 镜 体 ,观察 内 膜 沟 , 借 此 来 估计 内 膜 的 厚度 
(图 13.17)。 新 手 也 应 通过 操作 孔 插 入 吸引 管 ,来 清除 
宫 腔 内 的 碎 悄 ,同时 可 进一步 灌注 膨 宫 介质 ,用 吸引 
管 轻 轻 接触 内 膜 表 面 , 最 后 ,移动 镜 体 检视 宫 角 部 并 
吸引 ,然后 ,将 吸引 管 撤 至 镜 鞘 内 ,在 注入 膨 宫 介质 的 
情况 下 ,将 镜 体 接近 输卵管 开口 (图 13.18)。 

同样 ,无 论 深 球 还 是 环形 电极 的 持续 膨 宫 宫 腔 镜 
均 可 置 人 宫 腔 。 当 电极 处 在 工作 状态 ,移动 时 电极 应 
在 视野 范围 之 内 。 抬 高 或 下 压 镜 靖 使 其 与 子宫 前 壁 、 


第 13 章 ”妇科 医生 进行 宫 此 


图 13.17 


在 宫 腔 镜 的 压迫 下 ,子宫 内 膜 (后 壁 ) 形 成 内 膜 沟 。 


后 壁 \ 侧 壁 相 接 触 。 一 旦 充分 掌握 了 这 些 技巧 ,就 可 
以 在 全 麻 或 区 域 麻醉 加 局 部 麻醉 下 ,为 患者 进行 宫 胞 
镜 手 术 。 

当 妇 科 医 生 掌 握 了 宫 腔 镜 的 检查 方法 ,并 能 够 熟 
练 地 操作 手术 性 宫 腔 镜 的 器 械 后 ,就 可 以 进行 治疗 性 
宫 腔 镜 。 培训 应 从 简单 病例 (图 13.19) 开 始 , 先 学 习 富 
腔 镜 下 手术 操作 ,然后 再 进行 更 困难 的 手术 。 

摄像 设备 有 助 于 记录 培训 的 进展 ,在 检查 或 手术 
时 ,应 备 有 摄像 机 , 术 者 应 熟悉 摄像 机 的 使 用 。 在 串 
者 的 病历 表格 上 应 用 简单 的 图 解 或 其 他 重要 的 方法 
来 记录 或 解释 患者 的 术 中 发 现 。 

系统 的 培训 将 帮助 妇科 医生 有 效 地 等 习 宫 腔 镜 
下 图 像 , 先 检查 无 症状 的 患者 ,再 检查 有 症状 的 患者 ， 
并 掌握 切除 病变 的 过 程 。 制 定 一 个 培训 计划 ,从 诊断 
性 官 腔 镜 转 向 手术 性 宫 腔 镜 过 渡 就 更 容易 ,录像 和 闭 
路 电视 系统 是 观察 襄 腔 镜 动态 图 像 清晰 显示 正常 或 
病理 发 现 的 非常 好 的 方法 。 

宫 腔 镜 的 应 用 有 特定 的 临床 适应 证 ,技术 和 设备 


图 13.18 ” 宫 腔 镜 镜 体 接近 输卵管 开口 ,在 开口 处 见 漂浮 的 血块 。 


图 13.19 富 腔 镜 下 一 枚 大 的 功能 性 息肉 ,占据 大 约 一 半 的 宫 
Wes EA DU NIME HE HG AE, 


不 能 蔡 代 正确 的 临床 诊断 ,试验 性 的 方法 和 技术 不 能 
在 初 开展 宫 腔 镜 时 应 用 ,对 有 待 探 索 的 技术 应 持 保 守 
态度 ,只 有 积累 了 很 多 的 病例 和 资料 后 ,才能 用 于 临 
床 。 这 些 方 针 可 以 使 宫 腔 镜 的 培训 有 效 、 轻 松 , 增 加 
安全 性 和 有 效 性 。 
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| 术 中 护理 
ELI 
预定 手术 的 患者 进入 围 术 期 后 , 需 按照 医院 和 手 


术科 室 相关 部 门 的 常规 和 程序 进行 系列 评价 。 围 术 
期 的 常规 和 程序 通常 以 注册 手术 护士 协会 (Operative 
”Registered Nurses, AORN )、 健 康 组 织 认 证 联合 委员 会 


(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or- 


ganizations, JCAHO ) 和 综合 医院 制定 的 操作 标准 为 基 
础 。 进 入 围 术 期 的 患者 ,需要 为 其 全 面 讲 解 手术 病因 、 


”麻醉 ,护理 的 常识 ,以 保证 患者 获得 最 好 的 预后 。 大 


”多数 围 术 期 患者 ,在 手术 前 已 完成 了 手术 中 需要 的 检 


0 查 和 评估 ,手术 前 由 手术 室 的 注册 护士 来 完成 患者 术 


前 评价 和 记录 。 

RATE F2 il: 
aA E RT 3E (Ne LAE HK 
| 确认 患者 

| m 完成 手术 所 需 的 核对 程序 
B 确证 已 签 手术 同意 书 
“名 确证 已 完成 需要 的 检查 和 结果 
am 核实 和 回顾 患者 的 近期 病史 和 体检 
da 回顾 患者 的 任何 过 敏 史 (如 药物 、 环 境 ) 
B EER KARAS (nothing by mouth, NPO) 
.. m 核实 目前 用 药 或 服用 补品 的 情况 
”“” 8 核 实 是 否 有 任何 人 工装 置 ( 即 助听器 、 角 膜 接 
BE. SCTE) 
(0 B 评估 生理 需求 
Wi 了 解 家 族 史 或 明显 的 其 他 病史 


护理 诊断 和 预后 


对 感 者 进行 评价 之 后 , 术 中 注册 护士 应 规划 护理 
”诊断 , 借 此 指导 术 中 干预 的 计划 和 实施 。 根 据 围 术 其 

”护理 数据 资料 ,接受 妇科 手术 的 患者 可 能 有 如 下 护理 
X 


可 能 诊断 可 能 的 后 果 
EE 受 损 皮肤 完整 性 E 避免 患者 出 现 与 截 石 
(X 50) 位 相关 的 损伤 
B 避免 患者 出 现 与 截 m 避免 患者 出 现 备 皮 时 
石 位 相关 的 损伤 由 溶剂 引起 的 损伤 
mm 低 体温 (X26) B 手术 过 程 中 保持 患者 
正常 体温 
B 无 效 的 治疗 方案 国手 术 过 程 中 保证 患者 
(X 33) 隐私 权 
E 体液 失衡 的 风险 E 患者 离开 手术 室 时 ， 
(X 20) 重要 生命 体征 应 在 期 
望 值 范围 内 
护理 计划 


术 中 注册 护士 有 责任 为 患者 提供 有 组 织 和 有 效 
的 护理 。 护 理 计划 能 够 让 护士 收集 并 获得 需要 的 设 
备 和 物品 ( 即 设备 、 监 视 器 、 诊 断 镜 / 摄 像 、 灌 流 液 加 热 
器 、 体 位 辅助 设施 等 )。 手 术 设 施 的 准备 在 护理 计划 

很 多 妇科 手术 要 求 患者 采取 截 石 位 。 如 果 评 估 
患者 时 发 现 患 者 有 下 有 上 肢 受 伤 或 并 发 症 的 病史 ( 即 全 
髋 关节 置换 术 等 ), 注 册 护 士 应 与 麻醉 医生 协商 ,为 患 
者 正确 的 体位 做 出 计划 。 在 麻醉 前 用 锐 架 将 这 类 患 
者 体位 摆 放 合适 ,可 减少 术 后 神经 损伤 。 

宫 腔 镜 手 术 设 备 和 物品 

宫 腔 镜 手 术 设 备 和 物品 如 下 所 列 (图 14.1): 

B 官 腔 镜 

BSP RICK 

Bx 

g uds 

E 压力 装置 和 无 菌 管 (如 注射 器 、 泵 等 ) 

Bl 官 腔 镜 膨 官 介质 (如 甘露 醇 、 生 理 盐 水 Hyk- 


son ) 


图 14.1 手术 准备 台 上 放置 宫 腔 镜 器 械 ,包括 阴道 拉 构 、 扩 富 
棒 、 宫 颈 把 持 器 SIRE, BH BLA IS EE BEY BE EAE LE) , 
摄像 头 、 导 光束 。 


i 阴道 句 械 (阴道 宇 器 、 阴 道 拉 钩 、 探 针 、 扩 富 
ME SURG EX PAR ) 

E 无 梢 手术 物品 台 ( 无 菌 手术 单 、 手 术 巾 、 剃 万 
等 ) 

im 体位 辅助 设施 ( 负 架 、 衬 垫 等 ) 


AN DR 


术 中 注册 护士 实施 护理 措施 来 达到 患者 满意 的 

预后 。 妇 科 手 术 时 截 石 位 的 护理 如 下 : 

B 在 手术 室 中 准备 好 所 有 必要 的 手术 设备 和 器 
械 。 

u 帮助 或 移动 患者 上 、 下 手术 床 。 

m 用 保暖 的 毯子 或 其 他 人 允许 的 保暖 措施 来 保持 
患者 体温 正常 。 

Bl 保护 患者 隐私 , 仅 暴 露 手 术 需 要 的 部 位 ,遮挡 
手术 室 窗户 ,关闭 手术 室 门 ,限制 手术 室 人 流 
量 。 

m 按 后 面 讨论 所 述 ， 帮 助 麻醉 医生 诱导 麻醉 和 
胀 醉 恢复 (全 麻 或 区 域 麻醉 )。 

B LEGE BT]. 

i 应 用 允许 的 消毒 剂 准备 手术 区 域 。 

m 用 无 菌 单 .无 菌 物品 和 设备 保证 无 菌 区 。 

Bl 进行 手术 监护 时 ,保证 无 菌 区 。 

B 在 手术 开始 前 ,进行 手术 核对 。 

i 按 医院 规定 进行 手术 核对 。 

B 在 手术 过 程 中 ， 监 督 患 者 身体 上 和 周围 的 手 
术 器 械 和 物品 的 摆 放 。 

Bi 监测 灌流 液 的 入 量 和 出 量 。 

术 中 护士 主要 的 责任 是 帮助 麻醉 师 全 麻 时 诱导 


膝 醇 和 患者 麻醉 恢复 。 术 中 患者 麻醉 阶段 ,护士 应 帮 
助 提供 一 个 平和 、 安 静 的 环境 。 每 年 外 科 手 术 全 麻 上 患 
者 麻醉 的 风险 为 0.19%~0.2%。 手术 人 员 必 须知 道 全 麻 
时 的 意外 并 发 症 。 

患者 术 中 安全 的 护理 常常 是 医护 人 员 的 最 高 目 
标 。 患 者 正确 的 截 石 位 是 达到 这 一 目标 的 方法 之 一 。 
最 好 将 患者 的 臂 部 平 放 于 手术 台 上 。 患 者 不 能 倚靠 
任何 金属 ， 否 则 可 能 造成 皮肤 的 压 伤 。2 名 医护 人 员 
应 同时 插入 或 拔 出 狂 架 来 升 高 或 降低 双 腿 ,以 预防 突 
然 的 低 血 压 或 腰 能 部 肌肉 拉 伤 。 有 不 同类 型 的 外 架 
可 用 于 截 石 位 。 锐 架 类 型 的 选择 通常 取决 于 医生 的 
习惯 。 

宫 腔 镜 手 术 要 求 应 用 膨 宫 介质 。 脱 宫 介质 的 用 
量 和 种 类 的 选择 可 能 影响 患者 的 体液 和 电解 质 的 平 
衡 。 手 术 护 士 和 麻醉 师 应 协调 配合 来 监测 患者 对 脱 
容 介 质 的 反应 。 手 术 程 序 中 应 包括 收集 和 监测 脱 宫 
介质 的 人 量 和 出 量 。 使 用 连接 吸引 器 的 带 陷 叫 的 手 
术 单 是 监测 膨 宫 介质 入 量 和 出 量 的 方法 之 一 。 


评估 
对 实施 措施 的 评估 应 贯穿 在 手术 全 过 程 ,为 达到 


理想 的 预后 , 术 中 应 进行 文字 记录 ,用 来 帮助 了 解 串 
者 对 措施 和 进展 做 出 的 反应 。 


手术 室 新 员工 的 指导 .培训 


对 新 注册 护士 或 手术 医生 的 指导 包括 一 个 详细 
的 程序 , 旨 在 使 其 具有 能 进行 成 功 和 安全 的 手术 所 需 
的 能 力 。 多 数 手术 机 构 , 围 术 期 护士 培训 员 在 护士 长 
或 专科 (如 妇 产 科 ) 主 管 护士 的 帮助 下 来 培养 新 的 工 
作 人 员 。 如 果 手 术 室 没有 配备 围 术 期 培训 人 员 , 护 十 
长 或 护士 长 候选 人 可 以 借助 护士 职业 组 织 (如 
AORN ) 来 提供 全 方位 的 指导 。 


口腔 镜 的 保养 和 持 镜 


手术 前 设备 的 准备 
容 腔 镜 右 械 纤细 而 昂贵 。 正 确 的 持 镜 是 非常 重 
要 的 (图 14.2A )。 

B 由 于 镜 体 很 容易 弯曲 、 打 折 或 跌落 ,因此 应 在 
日 镜 端 持 镜 。 

m 切 勿 用 力 转 动 洪 结 的 旋钮 或 工作 手 件 ， 因 其 
很 容易 折断 。 

B 人 不 要 在 纤细 的 镜 体 上 方 放置 重 的 器 械 ， 和 避免 
镜 体 扭曲 或 开裂 。 


图 14.2 (A) 护 士 正确 地 把 持 宫 腔 镜 的 目镜 端 和 护 盖 。(B) 近 距离 观察 诊断 性 宫 腔 镜 镜 匡 和 镜 体 ( 光 学 视 管 )。 背景 是 


路 RAAT BAY ,必须 检查 是 否 有 损坏 ， 
掉 落 的 镜 体 必 须 通过 导 光 束 连 接 光源 来 检查 
损坏 与 否 。 
摆 放 宫 腔 镜 手 术 需 械 台 时 ,应 分 开放 置 器 械 。 纤 
细 的 镜 萌 、 镜 体 、 导 光束 (光缆 )、 摄 像 连接 线 应 放置 于 
俐 械 台 的 一 侧 ; 而 其 他 器 械 , 如 抓 钳 、 前 刀 、 阴 道 拉 钓 
等 ， 应 放 于 另 一 侧 。 容 易 滑落 的 器 械 应 小 心 摆 放 , 避 
免 滑 落 。 必 须 检查 工作 器 械 ( 如 活塞 、 钳 子 、 前 刀 等 )， 
以 确保 工作 正常 ,许多 膨 宫 介质 (如 Hyskon) 使 用 后 若 
没有 及 时 清洗 ,可 导致 器 械 工作 部 分 冻结 ,利用 洗手 
护士 器 械 台 上 的 浸泡 池 是 预防 器 械 冻 结 的 首选 方法 
(图 14.2B )。 


术 中 处 理 


手术 过 程 中 ,器 械 可 能 使 用 很 短 的 时 间 ,然后 换 
用 其 他 器 械 ,每 一 次 使 用 器 械 后 , 均 应 清洗 和 擦拭 。 
选择 热 的 无 苦水 作为 清洗 剂 ， 可 达到 理想 的 效果 ,有 
助 于 最 终 的 清洗 。 

镜 体 ( 光 学 视 管 ) 

宫 腔 镜 纤 细 , 很 容易 损坏 。 镜 体 应 收 在 为 其 特殊 
设计 的 硬性 容器 中 。 收 藏 镜 体 的 容器 应 在 进 、 出 手术 
室 时 或 在 非 污染 区 使 用 。 刷 手 护士 在 使 用 镜 体 后 ,应 
将 其 放 入 特殊 容器 中 。 镜 体 必须 先 应 用 含 酶 清洗 剂 
手 洗 , 随 后 用 水 清洗 。 目 视 检 视 镜 体 的 镜头 ,如 果 看 
到 于 点 ,应 擦拭 镜头 及 目镜 ,如 仍 见 黑 点 ,提示 镜 体 需 
要 修理 。 


纤维 导 光 束 和 摄像 头 
纤维 导 光 束 和 摄像 头 必须 经 含 酶 的 清洗 剂 用 手 


擦拭 ,随后 用 水 冲洗 。 把 持 导 光束 的 头 端 插 入 任 一 光 
源 ， 直 接 检 视 导 光束 的 另 一 端 。 若 导 光 束 出 现 黑 点 ， 
提示 光 导 纤维 断裂 。 正 常 工作 状态 的 光 导 纤维 不 会 
有 任何 发 黑 的 区 域 ， 光 导 纤 维 断 裂 会 削弱 光源 的 输 
出 , 术 者 会 感到 视野 模糊 。 光 导 纤 维 断裂 时 需要 修理 
或 更 换 新 的 光 导 纤维 。 
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产 厂 家 建议 的 通过 超声 清洗 机 或 相似 类 型 的 自动 清 
洗 闭 置 清洗 。 上 自动 清洗 后 ,应 检查 器 械 , 以 确保 所 有 
的 残渣 均 被 清除 。 对 有 管 腔 和 开关 活塞 的 器 械 ,应 检 
查 其 清洁 与 否 及 功能 是 否 正常 。 管 腔 应 使 用 刷子 、 管 
道 清洗 剂 或 类 似 产品 来 清洗 ;与 清洗 池 相 连接 的 水 枪 
有 助 于 清洗 。 所 有 的 管 腔 均 应 使 用 加 压 水 冲洗 ,如 果 
有 加 压 空 气 则 可 以 用 空气 吹 干 。 如 没有 加 压 空气 ,可 
通过 注射 句 向 管 腔 内 注 气 。 检 视 管 腔 ,检查 是 否 残留 
人 碎 悄 。 打 开 和 关闭 所 有 的 开关 关节 ,确信 碎 层 已 被 清 
除 。 清 洗 后 ,所 有 部 件 均 应 上 润滑 油 。 所 有 器 械 均 应 
放置 在 特定 容器 中 ,以 保护 易 碎 的 尖端 和 器 械 的 工作 


末端 。 对 于 纤细 的 器 械 ,不 建议 使 用 超声 清洗 机 。 厂 


家 建议 中 会 提示 何 时 将 器 械 浸 人 水 或 清洗 剂 中 。 
消毒 
以 下 为 正确 消毒 的 一 般 原则 : 
1. 所 有 器 械 均 应 按照 器 械 厂 家 或 代理 商 建 议 的 
程序 进行 消毒 。 
2. 化 械 消 毒 时 应 进行 拆 印 并 在 使 用 前 安装 好 。 
3. 所 有 器 械 的 活动 关节 在 消毒 时 应 放置 在 打开 
位 置 。 


4. 应 严格 按照 三 家 推荐 的 相应 器 械 托 盘 、 外 包 
及 和 正确 消毒 法 (例如 有 管 腔 的 器 械 ) 进 行 消毒 。 

俘 械 和 内 镜 可 通过 不 同 的 消毒 方法 来 准备 。 高 
质量 的 消毒 对 宫 腔 镜 器 械 并 不 合适 。 以 下 是 各 种 方 
法 的 简短 介绍 。 


IK BL ke (Ethylene Oxide, EtO)i4 & 


尽管 还 有 许多 其 他 的 消毒 方法 ,气体 (氧化 乙烯 
消毒 ) 仍 然 在 很 多 时 候 用 于 器 械 消毒 ,应 注意 打开 开 
关 , 所 有 需 械 应 完全 干燥 。 使 用 时 充分 曝 气 是 非常 重 
要 的 ,这 一 方法 也 受 需 消毒 的 器 械 影 响 。 曝 气 一 般 需 
12 小 时 完成 。 
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高 压 蒸汽 消毒 可 用 于 宫 腔 镜 器 械 的 消毒 ,但 光学 
视 管 和 导 光 束 可 能 会 有 不 可 修复 的 损坏 。 高 压 蒸汽 
消毒 可 以 通过 两 种 方式 来 完成 : 打包 的 器 械 用 预 真 
空 , 不 打包 的 器 械 用 快速 消毒 法 。 两 种 方法 均 要 求 特 
定 的 温度 .压力 和 暴露 时 间 。 以 下 简短 介绍 使 用 这 些 
方法 的 一 些 指标 。 

预 真空 式 ” 预 真空 式 高 压 蒸汽 消毒 过 程 包括 4 个 
阶段 :空气 调节 ,暴露 , 排 气 ,干燥 。 空气 调节 阶段 将 空 
气 排出 ,向 舱 内 注入 燕 汽 并 加 热 。 在 暴露 阶段 , 燕 汽 


被 加 热 到 2700 上 ,压力 27 磅 /平方 英寸 (psi)(1 磅 /平方 
英寸 =6.895kPa) 大 约 4min。 干燥 阶段 在 真空 状态 持续 
20~45min( 图 14.3A,B)。 

快速 消毒 法 ”快速 消毒 法 消毒 可 以 在 真空 状态 
或 失重 装置 内 完成 。 失 重 状态 指标 为 270~272?F, 故 
力 27psi， 暴 露 时 间 4~15min。 预 真空 式 指标 为 270~ 
272°F, 压 力 27psi, 皮 露 时 间 4min。 应 加 上 干燥 阶段 。 
未 打包 的 器 械 经 快速 消毒 法 消毒 后 应 立即 使 用 。 

低温 气 桨 消毒 系统 

这 一 系统 联合 应 用 过 氧化 氢 和 低温 气 奖 ,产生 快 
速 低 温 (50~104?F), 低 湿度 微生物 无 活力 状态 。 有 小 
管 腔 的 絮 械 使 用 受 限 。 消 毒 设备 生产 厂家 会 提供 每 
一 种 类 型 和 尺寸 设备 的 特定 信息 。 Sterrad 系统 如 
图 14.4A~C。 
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械 的 方法 。 这 一 方法 使 用 液体 化 学 方法 ,快速 低温 
破坏 磺 械 上 的 微生物 。 采 用 这 种 方法 消毒 后 ,器械 
不 能 存放 ,应 立即 使 用 。 对 于 消毒 过 程 ,生产 厂家 
会 提供 相关 的 专门 信息 。Steris 系 统 I 如 图 14.5A~D 
所 示 。 


图 14.3 (A)Century B 160H prevac 高 压 蒸汽 消毒 器 正在 进行 消毒 。 (B) 消 毒 程序 结束 后 ,打开 消毒 仓 门 ,显露 消毒 物品 。 
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图 14.4 (Al) 低 温 气 浆 消毒 系统 。(B)Sterrad 100 S 消毒 进入 尾声 , 即 消 毒 结 束 。(C) 图 右 侧 的 小 纸 条 或 纸 带 记 录 消 
毒 过 程 的 持续 时 间 和 温度 。 


图 14.5 (A)Steris 消毒 系统 的 处 理 机 开始 进入 消毒 周期 。 (B) 在 进行 消毒 时 , 近 距 离 观察 宫 腔 镜 镜 鞘 和 镜 体 ( 光 
学 视 管 ) 及 光 导 纤维 。( 待 续 ) 


图 14.5( 续 ) 
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富 腔 镜 是 治疗 异常 子宫 出 血 的 最 常用 的 手术 方 


”法 之 一 ,诊断 和 治疗 均 通过 官 腔 镜 完 成 。 对 于 进行 子 


宫 内 膜 去 除 术 或 子 官 肌 瘤 切除 术 的 病例 ,需要 热效应 
装置 (如 激光 或 电 外 科 系 统 ) 用 来 控制 出 血 。 连 续 灌 
流 系统 膨胀 定 腔 并 将 手术 碎 悄 冲 出 ,有 利于 获得 良好 
的 手术 视野 。 由 于 宫 腔 镜 切 割 过 程 中 需要 大 量 的 灌 
“ 流 液 ,导致 宫 腔 镜 手术 存在 独特 的 并 发 症 。 在 手术 过 
程 中 ,子宫 血管 开放 ,灌流 液 有 可 能 经 过 开放 的 血管 
被 大 量 吸收 。 灌 流 液 吸收 的 机 制 与 经 尿道 前 列 腺 电 
切 术 相似 ,灌流 液 包 括 Hyskon IRR HAM HE 
醇 。 非 电解 质 液体 的 吸收 可 导致 循环 超 负荷 \ 低 钠 血 


， 症 、 低 蛋白 血 症 ,灌流 介质 出 现在 循环 中 。 亦 有 快速 


血管 内 灌流 液 吸收 引起 凝血 系统 疾病 . 肺 水 肿 、 低 钠 
— 血 症 性 脑病 和 过 敏 反应 的 报道 ( 见 第 27 章 )。 
麻醉 方式 的 选择 取决 于 患者 既往 病史 和 麻醉 医 
生 的 经 验 ,以 及 患者 疾病 的 严重 程度 .如果 恰当 监护 ， 
”无 论 区 域 麻醉 ( 腰 麻 或 硬 腊 外 麻醉 ) 还 是 全 麻 对 患者 
均 是 安全 的 。 


。 麻醉 的 选择 
“多 年 来 ,针对 心脏 病 患者 应 用 区 域 麻醉 是 否 优 于 


全 麻 这 一 问题 ,麻醉 学 家 们 一 直 在 争论 。 然 而 ,对 比 
两 种 麻醉 方式 的 研究 尚未 得 出 定论 。 


区 域 麻醉 与 全 麻 对 比 


区 域 麻醉 引起 的 最 主要 的 心血 管 的 反应 为 交感 


”神经 阻 灌 平 面 (通常 高 于 感觉 神经 阻 滞 ) 以 下 组 织 器 


官 的 血管 舒张 ,而 在 交感 阻 滞 平 面 以 上 ,舒张 作用 被 


血管 收缩 作用 部 分 补偿 。 静 脉 和 动脉 均 可 出 现 以 上 


血管 的 变化 ， 并 不 同 程度 地 降低 前 负荷 和 后 负荷 , 引 
起 低 血 压 。 区 域 麻醉 可 引起 不 同 程度 的 心率 下 降 和 
心肌 收缩 力 下 降 。 有 轻 度 心绞痛 的 患者 ,后 负 蓓 的 降 
低 可 能 改善 局 部 心肌 运动 的 异常 。 然 而 ,这 种 改善 随 
着 液体 负荷 加 重 和 血管 收缩 药物 的 应 用 而 消失 。 区 
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域 麻醉 亦 可 改善 左 室 负荷 ,但 冠状 动脉 灌注 压 持续 降 
低 抵消 了 这 一 优点 。 罕 见 情 况 下 ,交感 神经 阻 滞 包 括 
T1~T4, 由 于 心脏 交感 神经 纤维 被 阻 滞 ,可 出 现 明 显 
的 心率 下 降 。 有 麻醉 平面 过 高 合并 低 血 压 可 引起 冠状 
动脉 血 供 减少 ,降低 健康 人 群 的 心肌 供 氧 。 上 述 情况 
如 果 出 现在 冠 心病 患者 ， 可 能 会 引起 循环 衰竭 和 死 
亡 。 胸 部 中 段 硬 膜 外 麻醉 对 肺 容量 和 其 他 指标 无 明 
显影 响 ,或 可 能 降低 肺活量 、 肺 总 量 和 第 一 秒 用 力 呼 
气量 ( FEV)。 与 全 麻 相 比 ,有 效 的 区 域 麻醉 和 镇 痛 可 
以 预防 手术 和 疼痛 引起 的 肺 功能 障碍 ; 此 外 ,区域 麻 
酬 能 减轻 危害 心脏 病 患者 心血 管 功能 的 应 激 反应 。 
大 多 数 患 者 可 以 耐 受 区 域 腑 醇和 全 麻 , 区 域 麻醉 可 减 
少 血 管 栓塞 的 发 生 , 而 全 麻 对 重症 患者 更 有 益 , 因 为 
全 麻 时 可 靠 的 气 道 控制 可 以 让 医生 注意 力 转移 到 对 
患者 更 重要 的 血液 动力 学 监护 。 

当 灌 流 液 进入 血管 腔 ,TURP 综 合 征 或 宫 腔 镜 综 
合 征 发 生机 会 增加 ; 据 报道 :这 些 发 生 在 经 尿道 前 列 
腺 电 切 术 后 或 官 腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 后 的 危险 的 并 
发 症 ,会 影响 多 个 系统 ,并 证 实 主要 由 于 血 容 量 和 血 
浆 电 解 质 浓度 的 急性 变化 所 致 。 由 于 灌流 液 在 一 定 
的 压力 作用 下 吸收 , 灌流 液 通过 开放 的 静脉 从 进入 
循环 ;与 TURP 综 合 征 不 同 , 宫 腔 镜 综 合 征 与 灌流 液 吸 
收 量 和 和 手术 时 间 紧 密 相关 。 
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膨 宫 介质 的 选择 依赖 于 手术 的 类 型 和 患者 的 情 
况 。 膨 宫 可 以 通过 充 入 二 氧化 碳 气 体 (CO,)、 滩 注 电解 
质 或 非 电 解 质 液体 来 完成 。 膨 宫 液 可 用 于 诊断 和 手术 。 
尽管 CO; 是 一 种 有 效 的 脱 宫 介质 ,但 不 能 清除 手术 过 程 
中 的 血液 和 碎 眉 ,是 气体 栓塞 的 并 发 症 发 生 率 高 。 

电解 质 膨 宫 液 包括 生理 盐水 和 乳酸 林 格 液 。 2000 


年 ,美国 妇科 腹腔 镜 医 师 协 会 (American Association 


of Gynecologic Laparoscopists, AAGL) 建议 应 用 含 电 
解 质 的 膨 宫 液 进行 机 械 性 、 激 光 和 双 极 能 源 的 宫 腔 


镜 诊断 和 手术 ;由 于 电解 质 液体 可 以 导电 ,这 些 液体 
不 能 用 于 单 极 电 切 系统 。 非 电解 质 液 体 不 导电 ,但 会 
增加 患者 低 钠 血 症 和 其 他 并 发 症 的 危险 。 这 些 介质 
包括 葡萄 糖 CH 28082 eS 甘露 醇 、 山 梨 醇 或 甘 
露 醇 -山梨 醇 混 合 液 (Purisol)。 水 曾经 一 度 被 作为 膨 
宫 液 ,直到 20 世 纪 80 年 代 后 期 ,水 毒性 和 溶血 的 问题 
导致 其 未 能 继续 使 用 。 每 一 种 膨 宫 介质 都 会 引起 不 
同 的 生理 变化 ,在 选择 膨 宫 液 时 应 予以 考虑 。 葡 萄 糖 
禁用 于 糖 耐量 异常 的 患者 ,山梨 醇 在 肝脏 中 代谢 为 果 
糖 , 蔡 用 于 果糖 耐量 异常 的 患者 。 右 旋 糖 苷 引起 的 并 
发 症 可 以 是 生理 性 的 或 机 械 性 的 , 右 旋 糖苷 可 在 器 械 
上 形成 结晶 ,阻塞 阀门 和 管道 ;其 并 发 症 包括 凝血 异 
常 、 过 敏 反 应 、 成 人 呼吸 窘迫 综合 征 (adult respiratory 
distress syndrome, ARDS). 

甘氨酸 代谢 成 氮 , 可 通过 血 脑 屏障 ,导致 易 怒 、 头 
学 ` 恶心 和 昏迷 。 也 可 导致 短暂 的 视 敏 度 下 降 。AAGL 
建议 单 极 电 手术 时 应 用 甘露 醇 代 替 甘 氨 酸 和 山梨 醇 。 

5% 的 甘露 醇 有 利尿 作用 ,可 能 引起 循环 障碍 、 低 
血压 和 循环 衰竭 。 甘露 醇 与 山梨 醇 混 合 的 膨 宫 介质 - 
Purisol 不 能 用 于 果糖 耐量 异常 的 患者 。 

膨 宫 液 吸 收 导致 体液 超 负荷 ， 是 众所周知 的 宫 
腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 的 严重 并 发 症 ; 发 生 率 为 3%~ 
6%, 脱 宫 液 的 吸收 有 赖 于 很 多 因素 , 术 者 的 技术 和 
手术 的 性 质 是 主要 因素 。 脱 宫 液 的 吸收 与 手术 的 范 
围 、 血 管 开放 程度 .手术 时 间 、 膨 宫 介 质 的 生化 特性 、 
脱 宫 系统 的 压力 相关 。 由 于 手术 过 程 中 , 膨 宫 液 的 快 
速 吸收 不 能 完全 预防 ， 围 手术 期 脱 宫 液 的 监测 至 关 
重要 ,一 旦 出 现 体液 失衡 必须 予以 治疗 ,清醒 状态 的 
患者 对 于 早期 发 现 膨 宫 液 过 量 吸收 非常 重要 ， 因 此 
区 域 麻醉 明显 优 于 全 麻 ， 可 疑 出 现 膨 宫 液 过 度 吸 收 
的 早期 征象 (例如 理解 力 、 定 向 力 障碍 、 恶 心 .视觉 异 
常 ), 应 考虑 停止 手术 。 患 者 的 安全 永远 不 容 受 到 危 
害 , 应 采取 措施 减少 体液 超 负 荷 的 风险 ,子宫 穿孔 是 
最 常见 的 宫 腔 镜 并 发 症 (14.2/1000), 但 通常 不 需要 
处 理 。 


心血 管 系统 的 反应 


血 容量 的 扩张 可 以 非常 迅速 ,特别 是 3% 的 山梨 
BE .乳酸 林 格 液 .5% 的 甘露 醇 或 1.5% 的 甘氨酸 。 如 应 
用 Hyskon,100mL 血 浆 可 以 扩张 成 640mL。 左 心室 功 
能 障碍 的 患者 由 于 急性 循环 超 负荷 可 发 生 肺 水 肿 。 
此 外 ,手术 中 由 于 紧张 产生 抗 利尿 激素 、 肾 素 增 加 、 
醛固酮 增加 ， 加 速 了 水 湾 留 而 进一步 引起 血 容量 
张 。 心 功能 正常 的 患者 ,高 血压 和 心动 过 速 提示 血 容 
量 升 高 ,继而 出 现 心 功能 受 损 , 随 后 出 现 低 血 压 。 当 


脱 宫 液 吸收 率 减 慢 时 ,血浆 进入 组 织 间 际 ,导致 中 心 
静脉 压 降低 。 患 者 突然 出 现 低 血压 , 特别 见于 心 功 
能 正常 的 患者 。 区 域 麻醉 交感 阻 滞 使 宫 腔 镜 综合 征 
更 加 复杂 。 


呼吸 系统 的 反应 


应 用 3% 的 山梨 醇 时 可 以 引起 肺 水 肿 。 使 用 
Hyskon 时 ， 一 些 学 者 认为 肺 水 肿 继 发 于 体液 超 负荷 ， 
太一 些 临 床 医生 推测 肺 水 肿 为 非 心 源 性 的 ,而 与 美沙 
BH (methadone) 对 于 肺 毛细 血管 的 直接 毒性 作用 相 
似 。 在 犬 动物 模型 上 ,显示 右 旋 糖苷 -70 改 变 肺 毛细 血 
管 膜 的 通 透 性 ,导致 肺泡 血浆 蛋白 大 量 溢出 ,破坏 氧 
合作 用 和 肺 顺应 性 ;可 出 现 非 心 源 性 肺 水 肿 ,并 可 通 
过 观察 全 麻 过 程 中 气 道 压 峰 值 来 监测 。 


血液 学 反应 


右 旋 糖苷 40 曾 广泛 用 于 预防 血栓 栓塞 性 疾病 , 特 
别 是 高 危 患 者 。 右 旋 糖 昔 黏 附 于 血管 上 皮 细 胞 和 血 
小 板 细胞 膜 ,降低 血小板 的 黏附 力 。 右 旋 糖 苷 可 改变 
纤维 凝血 块 的 结构 ,使 其 更 易 深 解 。 凝 血 因 子 的 稀释 
产生 抗 凝 效果 ,降低 血 黏度 ,减少 血管 内 凝血 的 发 生 ， 
改变 红细胞 外 膜 ,最 终 引 起 红细胞 聚集 减少 。 宫 腔 镜 
手术 中 应 用 右 旋 糖苷 -70 的 临床 病例 报告 出 血 模式 与 
DIC 相 似 。 可 能 继 发 于 凝血 因子 的 稀释 或 高 浓度 右 旋 
糖苷 -70 的 直接 作用 。 


心脏 病 患 者 的 麻醉 


对 于 可 疑 冠 状 动脉 疾病 的 患者 最 初评 估 包 括 采 
集 病史 和 体格 检查 。 一 部 分 患者 有 典型 的 心绞痛 病 
史 , 但 多 数 患 者 无 典型 的 主诉 (如 无 痛 性 呼吸 短促 ) 或 
根本 无 症状 ;既往 有 阳性 病史 的 患者 ,疾病 的 严重 性 
可 通过 患者 的 运动 耐量 试验 、 运 动 试验 、 锭 负荷 试验 
或 冠状 动脉 造影 而 得 知 。 心 脏 病 患者 围 术 期 心肌 缺 
血 或 梗死 的 相关 危险 因素 包括 近期 心肌 受 损 、 充 血性 
心力 衰竭 和 不 稳定 型 心绞痛 ( 表 15.1)。 围 术 期 心肌 醒 
死 在 全 部 人 群 中 发 生 率 为 0.15%~0.55%。 近 期 发 生 过 
心肌 梗死 的 患者 风险 更 高 。 血 液 动 力学 改变 仍然 是 
围 术 期 心肌 缺 血 的 主要 诱因 ， 特 别 是 心动 过 速 (图 
15.1)。 人 血液 动力 学 恰恰 是 受 麻醉 师 通过 药物 和 补液 
控制 的 ,心动 过 速 不 仅 增 加 心肌 对 氧 的 需求 ,同时 由 
于 舒张 期 充 熏 时 间 缩 短 而 使 心肌 供 氧 减少 。 前 负荷 、 
后 负荷 和 收缩 力 的 增加 ,对 左 心室 功能 障碍 的 患者 伤 
害 最 大 。 贫 血 和 低 氧 血 症 可 诱发 心肌 缺 血 ,更 多 时 继 
发 于 心动 过 速 。 对 于 宫 腔 镜 手 术 中 膨 宫 液 过 度 吸 收 
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图 15.1 急性 心肌 梗死 时 麻醉 的 整体 效应 图 解 。 通 过 直接 和 间接 作用 ,增加 氧 的 输送 ,减少 心肌 耗 氧 来 代 偿 。(From 
Kates R, Hill R, Reves J. Reperfusion of the acute myocardial infarction role of anesthesia. In: Reves J, ed. Acute 
Revascularization of the infarcted Heart. Orlando, FL: Grune & Stratton; 1987, with permission. ) 
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需 

Î BP 士 个 PCWP TNG( 硝 酸 甘 油 ), 和 麻醉 深度 
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BP: 血 压 ;PCWP: 和 肺 毛细 血管 模压 ;HR: 心 率 ;NL: 正 常 ; 
TNG: 硝 酸 甘 油 ;CEB: 和 钙 离 子 阻 滞 剂 。(From Kates R, Hill 
R, Reves J: Reperfusion of the acute myocardial infarction: 
role of anesthesia, In Reves J editor: Acute Revascularization 


of the Infarcted Heart, Orlando, 1987, Grune & Stratton.) 


的 患者 ( 即 发 生 血 管内 吸收 ) ,应 使 用 有 创 监 测 。 建 议 
下 肺动脉 漂浮 导管 监测 肺动脉 压 , 在 缺 血 早期 通常 可 
监测 到 千张 未 压 下 降 。 此 外 , 缺 血 导致 左 室 顺应 性 下 
降 , 引 起 血压 升 高 。 


糖尿 病 患 者 的 麻 酬 


糖尿 病 分 为 成 人 起 病 型 和 青少年 起 病 型 ,大约 


90% 以 上 的 患者 是 成 人 起 病 型 。 通 常 是 终 末 器 官 疾 
病 ,是 需 手 术 的 患者 的 主要 危险 因素 。 多 数 患 者 出 
现 心脏 病 、 肾 功能 衰竭 \ 周 围 血管 疾病 。 麻 醉 师 过 到 
糖尿 病 患者 ,不 仅 要 注意 术 中 血糖 的 控制 ,也 应 考 
虑 糖尿 病 的 并 发 症 。 神 经 系统 受 损 前 或 受 损 时 出 现 
高 血糖 血 症 将 引起 不 良 后 果 。 在 有 神经 损害 时 , 严 
格 控制 血糖 是 谨慎 之 举 。 应 用 Hyskon 时 ， 手术 医生 
和 麻醉 师 应 知道 Hyskon 最 终 降 解 产物 为 葡萄 糖 , 因 
此 对 于 有 可 能 出 现 膨 宫 液 回 吸 收 引 起 的 低 钠 血 症 
性 脑病 的 患者 ,必须 注意 患者 的 血糖 水 平 ,严格 控 
制 患 者 血糖 非常 必要 。 糖 尿 病 患 者 最 常见 的 死亡 原 
因 是 冠 心病 。 长 期 糖尿 病 可 引起 自主 神经 病变 ; 因 
此 ,无 症状 心肌 梗死 的 概率 升 高 。 糖 尿 病 患 者 有 更 
高 的 充血 性 心力 衰竭 的 概率 。 早 期 糖尿 病 时 , HE 
注 压 和 射 血 分 数 下 降 时 ,可 继 发 运动 耐量 异常 或 呼 
吸 困 难 ,可 观察 到 心室 顺应 性 下 降 。 此 外 ,糖尿 病 患 
者 出 现 高 血压 .中 风 和 短暂 缺 血 的 概率 高 。 因 此 , 糖 
尿 病 患者 应 向 冠 心 病 患者 一 样 对 符 ,特别 是 有 潜在 
体液 超 负 人 荷 风险 时 。 


哮喘 患者 的 麻 酬 


哮喘 被 定义 为 继 发 于 一 些 诱因 的 喘 鸣 和 呼吸 困 
难 临 床 综合 征 ,以 可 逆 性 呼吸 道 狭 罕 、 黏 膜 水 肿 和 分 
泌 增 加 为 特征 。 由 于 哮喘 影响 2%~5% 的 人 群 ,对 于 这 
组 患者 ， 麻 醉 医 生 提 供 安全 麻醉 经 常会 面临 很 多 问 
题 。 如 果 上 患者 吸烟 ,应 告知 戒烟 的 好 处 。 已 知 患者 停 


止 吸 烟 8 周 以 上 ,， 气 道 纤 毛 功能 最 大 程度 地 恢复 ,使 
患者 受益 菲 浅 。 由 于 没有 特异 性 的 实验 性 检查 来 证 
实 哮 呆 ,诊断 依据 临床 表现 而 确立 。 哮喘 的 治疗 方案 
以 气 道内 径 的 生理 控制 而 确定 。 气 道内 径 受 交感 神 
经 和 副交感 神经 控制 。 副 交感 神经 促进 气 道 平滑 肌 
的 收缩 ,受气 管内 气 道 内 径 或 其 他 刺激 因素 的 激 巷 ， 
传递 快速 反射 ,刺激 内 皮下 激 惹 受 体 。 这 一 效应 通过 
迷走 神经 传人 和 传 出 传递 。 一 些 药物 ,如 曹 毒 碱 持 搞 
刑 \ 局 麻药 (利多 卡 因 )、 呼 吸 兴奋 剂 . 毛 胺 酮 ,可 阻 断 
反射 弧 。 

循环 中 儿 茶 酚 胺 、 四 价 复合 物 (阿托品 、 异 丙 托 省 
胺 )、 色 甘酸 和 皮质 类 固 醇 可 诱发 气管 扩张 。 进 行宫 
腔 镜 手术 的 患者 ,由 于 合并 毛细 血管 渗 出 ,蛋白 质 向 
气 道内 大 量 溢 出 ,支气管 痉挛 更 为 复杂 ,给 患者 的 处 
理 造成 更 多 的 困难 。 在 急性 支气管 痉挛 时 多 行 气管 
插 管 ,在 气管 插 管 前 应 选择 合适 的 区 域 麻醉 或 全 身 麻 
醉 深 度 。 目 前 ,没有 可 供 推 荐 的 任何 全 身 麻 醉 术 前 首 
选用 药 。 紧 张 可 以 加 重 哮喘 ,应 予 缓 解 。 尽 管 没有 缀 
对 茶 鼠 的 药物 ,但 最 好 避免 应 用 已 知 可 以 引起 组 胺 释 
放 的 药物 (例如 箭 毒 和 吗啡 )。 在 监测 气 道 压 峰值 时 ， 
术 中 处 理 患者 会 比较 困难 。 严 重 支 气管 痉挛 的 患者 
常 出 现 气 道 压 峰值 。 应 用 Hyskon 作 宫 腔 镜 膨 宫 介质 
时 ,监测 气 道 压 来 评估 血管 内 膨 宫 液 吸收 和 对 肺 的 病 
理 影 响 可 能 会 有 困难 。 


肥胖 患者 的 麻 醇 


肥胖 定义 为 超出 理想 体重 的 20%， 病态 肥胖 合 
并 生理 性 或 病理 性 异常 ,应 予 针对 性 麻醉 。 当 活动 
肥胖 的 躯体 以 增加 耗 氧 和 二 氧化 碳 的 产生 ,进行 脂 
肪 和 能 量 代 谢 时 ,相对 于 非 肥 胖 者 ,需要 更 大 的 肺 
泡 通 气量 。 极 度 肥 胖 者 ,患者 丧失 对 二 氧化 碳 的 反 
应 ,而 必须 依赖 于 低 氧 驱动 呼吸 ,此 类 患者 被 称 为 
肥胖 性 低 通 气 综合 征 ,可 合并 呼吸 暂停 .白天 嗜睡 
证 和 上 呼吸 道 异常 的 可 能 。 持 续 低 氧 血 症 可 导致 肺 
动脉 高 压 和 红细胞 增多 症 ， 导 致 匹克 威 克 综合 征 
(Pickwickian syndrome ,肥胖 ,嗜睡 , 低 氧 血 症 )。 这 些 
患者 术 后 呼吸 系统 并 发 症 发 生 率 高 , 术 前 应 尽量 改 
善 呼吸 状态 。 

病态 肥胖 患者 在 气 道 处 理 上 存在 难以 克服 的 解 
HU PAE, Fai 0 a J] ET B RES RU ES ll RUE FAB AX E 
六 的 届 曲 ; FA EAE US d 48 Pe ET IRI S R81 
HERE a SEC MBER ABE BRA ZR RT fr GEARS ,妨碍 
喉 镜 的 插入 。 因 此 ,对 于 肥胖 患者 ,在 全 身 麻 醉 诱导 
时 ,确保 气 道 通畅 是 非常 重要 的 。 由 于 颈 部 堆积 过 多 


HI ,气管 切 开 术 可 作为 一 种 选择 。 
由 于 自主 呼吸 可 能 使 患者 出 现 不 能 耐 受 的 高 碳 
酸 血 症 和 缺 氧 ,因此 应 进行 气管 搬 管 人 工 通气 下 全 身 
肚 醉 。 宫 腔 镜 手术 患者 出 现 右 心 衰 时 ,需要 有 创 的 血 
液 动力 学 监护 或 放置 动脉 压力 传感器 监测 血压 和 血 
气 ; 评 估 气 道 压 峰值 的 增加 可 能 会 比较 困难 。 


小 £i 


对 于 进行 宫 腔 镜 操作 的 患者 ,妇科 医生 和 麻醉 医 
生 均 面临 独特 的 挑战 。 因 此 ,小 心 监测 患者 是 至 关 重 
要 的 。 区 域 麻醉 (如 硬 膜 外 或 腰椎 麻醉 ) 有 利于 术 中 
观察 潜在 心肺 和 中 枢 神 经 系统 的 问题 。 区 域 麻醉 的 
患者 可 以 说 出 诸如 胸痛 、 呼 吸 短促 、 头 痛 、 恶 心 . 易 激 
巷 、 意 识 模糊 、 短 暂 失眠 (由 于 甘氨酸 ) 和 抽 搞 等 症状 。 
选择 全 刁 腑 醉 ， 应 经 常 监测 血 电解 质 的 水 平 。 另 外 ， 
应 严密 监测 脱 宫 液 用 量 、 流 出 量 、 手 术 时 间 和 切除 组 
织 应 定量 。 急 性 低 钠 血 症 时 ， 可 给 予 滴 注 高 渗 盐 水 
( 见 第 16 章 和 第 30 章 )。 

处 理 宫 腔 镜 手术 (体液 超 负荷 ) 的 肾 、 肺 和 心血 
管 并 发 症 ,支持 治疗 仍然 是 主要 治疗 。 麻醉 医 生 主要 
应 注意 小 心 监护 患者 。 应 用 有 创 心血 管 监护 ,观察 肺 
顺应 性 变化 ( 气 道 压 峰值 ), 应 用 恰当 的 麻醉 ,接受 过 
民 好 培训 的 麻醉 医生 可 以 帮助 减少 病 率 和 病死 率 。 
选择 区 域 麻醉 或 全 身 麻醉 依赖 于 麻醉 医生 的 经 验 和 
习惯 ;区 域 麻醉 可 以 更 迅速 诊断 和 治疗 宫 腔 镜 综合 
E ,在 宫 腹腔 镜 联 合 手术 时 ,全 身 麻醉 应 该 是 最 好 的 
选择 。 


(RRA EF X E m) 
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FRIST RNS Tir 


子宫 肌 壁 为 实 性 , 富 腔 是 一 个 潜在 的 腔 隙 而 不 
是 真正 的 腔 。 子 宫 内 膜 层 被 接触 后 有 出 血 倾向 , 因 


”此 应 用 全 景 式 宫 腔 镜 进行 检查 时 , 膨 宫 是 非常 必要 


的 。 宫 腔 镜 膨 宫 可 以 通过 向 宫 腔 灌注 液体 或 气体 介 
质 而 获得 。 唯 一 实用 的 宫 腔 镜 气 体 膨 官 介质 是 二 氧 


化 碳 。 此 外 ,还 有 多 种 无 菌 液体 可 作为 官 腔 镜 脱 富 


介质 。 通 常 将 液体 膨 宫 介质 分 为 电解 质 和 非 电解 质 
液体 ( 表 16.1)。 那 些 含 钠 离 子 和 和 氯 离 子 的 液体 归 为 
电解 质 液体 ,而 不 含 负离子 和 正 离子 的 液体 归 为 非 
”电解 质 液体 。 表 16.2 列 出 各 种 脱 宫 液 中 钠 离子 和 所 
离子 的 成 分 及 其 各 自 的 渗透 压 。 此 外 ,与 以 上 所 有 
膨 宫 介质 不 同 的 介质 还 有 黏 多 糖 Hyskon (32% 4 HÈ 
糖苷 )。 


二 氧化 碳 (C0,) 与 空气 的 折射 率 相同 ,可 以 为 子 
号 内 膜 提 供 清晰 的 视野 。 由 于 C0, 是 气体 ,很 容易 灌 
注 , 是 所 有 宫 腔 镜 的 膨 宫 介质 中 视野 最 干净 的 膨 宫 介 
质 。 应 用 小 的 诊断 性 宫 腔 镜 (3mm) 时 ,尽管 镜 体 周围 
的 清晰 度 受 限 ,C0; 仍 是 一 个 很 好 的 选择 。CO; 最 适合 
做 门诊 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 。 同 时 , 术 后 器 械 的 清洗 不 
存在 Hyskon 所 致 的 问题 。CO,; 是 全 景 式 宫 腔 镜 观 察 宫 
绒 管 脱 富 介质 的 选择 。 但 是 ,CO, 必 须 通过 为 宫 腔 镜 


”特殊 设计 的 装置 和 设置 毫升 数 /分 钟 的 流速 来 进行 


灌流 (图 16.1)。 腹 腔 镜 充 气 装置 以 升 /分 钟 来 灌注 , 决 
不 可 以 用 于 富 腔 镜 的 灌注 。 曾 有 因 灌 注 流速 和 压力 
不 合适 而 导致 患者 死亡 的 报道 。 宫 腔 镜 膨 宫 装置 应 
定期 检测 (间隔 6~12 月 ) ,以 确保 压力 和 流量 读数 的 
准确 。 

缺乏 经 验 的 富 腔 镜 医生 最 常 发 生 的 错误 是 CO0， 
灌注 流量 过 高 ,这 将 引起 气泡 阻塞 ,建议 检查 和 扩 
张 宫颈 时 的 初始 流量 最 好 设 为 30mL/min ,检查 宫 腔 
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的 流量 继而 设 为 40~50mL/min。 最 大 流量 不 超过 
100mL/min( 图 16.2)。CO, 膨 宫 成 功 的 关键 在 于 镜 体 
与 宫颈 相称 及 避免 与 内 膜 接触 而 引起 出 血 。 如 果 血 
Ue A AE EE FE BTR, DU NE Be FE CORB Ex 
(图 16.3)。 尽 管 c0; 膨 宫 装 置 压力 计量 超过 27kPa, 内 
镜 操 作 时 ,C0,; 膨 宫 压 力 很 少 超 过 13~20kPa。 虽然 大 
多 数 襄 腔 镜 装置 均 配 备 吸 杯 装 置 用 来 预防 CO; 气 体 
泄漏 ,但 这 一 装置 的 实用 性 受到 置疑 ,此 外 ,它们 通 
常 引 起 出 血 , 使 得 宫 腔 镜 检查 无 法 完成 ,引导 内 镜 
通过 宫颈 并 小 心地 滑 和 人 富 颈 内 口 是 可 行 的 〈 图 16.4 
和 图 16.5 )。 

对 于 官 腔 镜 手 术 ,CO, 膨 宫 介 质 最 不 具 优 势 。 先 
应 用 C0; 膨 宫 进行 细 蒜 宫 腔 镜 检 查 , 随 后 应 用 Hykson 
脱 官 来 进行 手术 ,这 一 联合 应 用 的 方法 令 人 非常 满意 
(图 16.6)。 一 些 新 型 膨 宫 装置 在 宫 腔 压力 达到 20kPa 
时 ,可 以 自动 调整 使 压力 下 降 ,同时 保持 持续 灌流 ,使 
得 宫 辟 分开。 Lindemann 等 描述 德国 牧羊 犬 试验 Ht 
脉 内 直接 灌注 CO,, Fit 3 200mL/min ES] , 脉 率 和 呼吸 变 
化 影响 较 小 ; 在 流速 400mLmin 时 出 现 毒 性 反应 
1000mL/min 灌 注 时 ,动物 在 1 分 钟 内 死亡 。 

CO, E i, 患者 绝 不 能 采取 头 低位 (Trendelen- 
burg)。 最 近 的 文献 报道 ,C0; 膨 定时 ,个别 妇女 出 现 
“ 碾 磨 音 ”"。 妇 科 医 生 的 助手 常规 听诊 心脏 以 排除 CO， 
气体 栓塞 是 谨慎 之 举 。 显 然 ， 若 听 到 特有 的 反复 的 
研磨 音 ”, 需 立即 撤 出 富 腔 镜 。 气 体 栓塞 时 还 有 其 他 
的 不 祥 征象 (如 心血 管 功 能 衰竭 .呼吸 停止 发 绀 ); 这 
些 情况 更 多 地 预示 空气 栓塞 而 非 C0; 气 体 栓塞 。 因 
此 ,在 灌注 任何 气体 或 液体 之 前 ,应 常规 将 塑料 或 橡 
胶管 内 的 空气 排 空 。 此 外 , 若 麻醉 医生 检测 到 CO, 突 
然 下 降 亦 提示 气体 栓塞 的 发 生 。 

Paschopoulous 等 对 比 用 CO, 和 盐水 作为 膨 官 介质 
进行 的 74 例 诊断 性 富 腔 镜 ,CO; 组 和 盐水 组 的 手术 完 
成 率 分 别 为 89.7% 和 97.14%; 两 组 诊断 准确 性 相似 。 
对 比 患 者 的 不 适 程度 ,两 组 相似 。Litta 等 的 报道 亦 有 
类 似 的 发 现 。 


R161 宫 腔 镜 膨 宫 介 质 的 比较 


设备 类 型 / 亚 型 手术 镜 诊室 用 镜 
气体 膨 官 

CO, 十 十 十 一 
非 电解 质 液体 * 

Hyskon(& W) 十 十 十 +++ 
甘氨酸 (液体 ) +++ + 
甘露 醇 ( 液 体 ) 十 十 十 + 
山梨 醇 (液体 ) d * 
电解 质 液体 ** 

盐水 (生理 ) 十 十 十 十 
林 格 液 +++ + 


注意 :激光 可 以 应 用 任何 膨 官 介质 。 
#: 单 极 电 外 科 。 

##: 双 极 电 外 科 。 

+++: 非 常 有 利 ; ++: 一 般 ; +: 不 满意 。 


R162 宫 腔 镜 脱 宫 介质 电解 质 成 份 及 渗透 压 


NEHME Na mmol/L = CI mmol/L mOsm/L 
0.9% 38, tt 44 154 154 308 
乳酸 林 格 液 130 110 2193 
0.459048. 4648. 77 77 155 
3% il) 8 8E 一 一 178 
1.5% 1 AR = 一 200 
5% 甘露 醇 = 一 29 
5% 葡萄 糖 x i 250 


Hyskon 


分 子 量 为 70 000 的 32% 的 右 旋 糖 苷 是 晶 状 无 色 
$83 5 TR WS CER 16.7 ) ,这 一 非 电 解 质 分 支 多 糖 在 液 
态 时 具有 蜜 的 黏度 ,干燥 时 可 能 有 飞机 胶 的 特点 。 这 
一 物质 作为 膨 宫 介质 有 诸多 优点 ,由 于 它 具 有 黏度 并 
且 可 以 快速 扩张 宫颈 管 及 宫 腔 ,特别 适 合 初 学 者 进行 
全 景 式 宫 腔 镜 的 学 习 oHyskon 的 黏稠 度 使 其 不 会 向 其 
他 液体 膨 富 介质 那样 大 量 外 溢 (图 16.8)， 最 重要 的 
是 ,Hyskon 很 少 与 血液 (不 可 溶 的 ) 混 合 , 操 作 过 程 中 
使 视野 保持 清晰 。 由 于 碎 屑 很 容易 被 吸出 ,如 果 需 要 ， 
宫 腔 内 可 注入 新 的 膨 宫 介质 ，Hyskon 的 清晰 性 使 它 
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与 血液 相 溶性 复杂 性 安全 性 
十 十 十 十 

十 十 十 ++ ++ 

十 十 十 十 十 十 

十 十 十 十 十 十 

十 十 十 十 十 ++ 

++ +++ +++ 
-++ 十 十 十 十 十 十 


成 为 进行 宫 腔 镜 手术 最 佳 的 脱 宫 介质 之 一 。 通 过 观 
察 悬 浮 的 血液 碎片 和 细胞 物质 的 流动 ,内 镜 医 生 可 以 
快速 准确 地 辨认 输卵管 开口 (图 16.9 和 图 16.10); 
Hyskon 还 有 相当 好 的 润滑 作用 ,在 扩 富 棒 置 和 宫颈 外 
口 前 ,可 以 节 少 许 Hyskon 润 滑 扩 富 棒 。 当 然 , 这 一 优点 
也 会 带 来 一 些 危 险 ， 如 果 Hyskon 流 到 手术 室 的 地 板 
上 ,可 能 使 人 滑 倒 或 摔跤 。 

通过 狭小 的 (5mm) 诊断 镜 鞘 注入 Hyskon 并 不 容 
Dy ,即使 通过 更 大 管 径 的 手术 镜 畏 ( 图 16.11 和 图 16.12) 
也 需要 一 定 的 力度 推 注 。 向 富 腔 注 人 Hyskon 的 理想 的 
方法 是 应 用 简易 的 手动 Hyskon 泵 ， 并 连接 宽 口 的 、 带 
旋 锁 接口 的 管 (Cook OB/GYN Spencer, IN)。 在 任何 
特定 时 间 内 ， 助 手 转动 旋钮 来 控制 Hyskon 的 流量 
(图 16.13)。Hyskon 灌 注 量 应 仔细 监护 ,每 1g Hyskon 吸 
收入 血 可 引起 正 渗 透 压 而 吸收 大 约 20mL 组 织 液 信 
Ift. ,例如 100mL 32% 的 右 旋 糖苷 进入 血液 循环 ,血浆 
容量 将 迅速 增加 640mL。 到 一 定 程度 ,会 超出 正常 肺 
动脉 模压 ,最 终 引 起 肺 水 有 种。 一 些 研究 监测 Hyskon 进 
入 子宫 的 容量 、Hyskon 的 血 浓 度 和 手术 时 间 ; 尽管 
Hyskon 灌 流量 和 Hyskon 的 反应 无 明显 直接 的 关系 ,但 
显然 灌注 500~700mL 的 Hyskon 可 诱发 危险 的 征象 , 
需要 进行 保护 性 措施 (如 :停止 手术 ,监测 中 心静 脉 压 
和 渗透 压 )。 特 别 是 在 手术 过 程 中 ， 子 宫 内 膜 受 到 破 
坏 ,静脉 窦 打 开 时 最 易 引 起 血管 吸收 Hyskon。 

除了 血 容 量 扩张 ,Hyskon( 右 旋 糖 苷 ) 作 用 于 纤维 
E AR .凝血 因子 大 和 血小板 ,多 种 因素 导致 出 凝血 


16.1. (A)CO, 膨 宫 装置 ,可 提供 毫米 冬 柱 为 单位 的 压力 数字 读数 ;流速 以 mL/min 来 表示 ,充气 量 以 em? 来 记 
Ko (B) 为 一 种 CO, 脱 宫 装置 ,使 用 一 种 小 型 气体 钠 而 非 CO, FR 


由 Oe JUEN 和 ~50mLmin 时 , 宫 腔 内 可 见 C0, 气泡 , 轻 。 图 16.4 CO, WRIT MOREE TAF BOA ER E 
轻 摇动 镜 体 可 清除 气泡 。 和 病变 。 


平整 , 双 侧 输卵管 开口 均 可 见 , 宫 腔 内 无 出 血 及 占 位 性 病变 。 


d 


图 16.3 CO EB, f EAE RDGSDÉCBERI T HIS ” 图 165 CO, 脱 宫 下 , 近 上 距离 观察 宫 角 部 及 输卵管 开口 。 
EEIE ,观察 内 膜 沟 来 估计 。 


第 16 章 ， 全 景 式 富 j 


16.8 将 宫 腔 镜 置 人 子宫 之 前 , 先 用 Hyskon 冲洗 器 械 以 排 
出 气泡 。 


&] 16.6 (A)CO, I E f d Joi , IEA Hykson 进行 手术 操作 ,在 
宫 腔 下 段 观 察 分 记 期 子宫 内 膜 , 左 侧 及 右 侧 富 角 部 ,子宫 前 壁 
可 见 局 灶 内 膜 增生 。(B) 近 距 离 观察 左 侧 宫 角 部 及 输卵管 开 
口 ,可 见 子宫 内 膜 正常 网 格 样 结构 ,小 血块 引导 术 者 发 现 输 卵 
管 开口 。 


图 16.9 Hyskon 是 进行 宫 腔 镜 手术 最 佳 的 膨 官 介质 之 一 ,由 
于 Hyskon 很 少 与 血液 混合 ,而 碎 导 能 够 很 容易 被 吸出 , 血 流 


"i. 的 碎片 引导 内 镜 医生 辨认 输卵管 开口 。 
eta 


j Dextran HN" 
32% Doxtran 70 P. gsi) 
FOR wwrRAUTER e ge | 
AS A DIAGNUSTIE wih 

y (020r; La pana rani 


16.7 Hyskon 或 32% 85 A Je BE EF Je i IK TC C5, 3 B3 A rq 
体 , 具 有 蜜 的 黏度 ,如 图 所 示 , 它 装 在 100mL 的 小 瓶 中 。Hyskon 
最 主要 的 优点 为 视野 清晰 、 不 与 血液 混合 、 容 易 灌流 。 


时 间 延 长 , 右 旋 糖 车 70 是 分 子 量 25 000-125 000 的 混 BT 
合 物 ,对 肾 小 球 滤 过 率 造成 负面 影响 。 肺 水 肿 、 出 血 16.10 SiR RIFE Hyskon H, PB TUE LAGE 
素质 无 尿 的 三 联 征 是 Hyskon 引 起 的 最 严重 的 反应 。 ”下 肌 瘤 。 


分 准备 


16.11 大 管 径 的 管子 与 宫 腔 镜 镜 鞘 入 水 口 连接 。 推 注 
Hyskon i A i£ Wr PE Et HE BE BEN It ,压力 大 约 为 100kPa。 


图 16.12 宫颈 管 的 膨胀 ， 使 得 操作 者 可 以 仔细 观察 宫颈 管 ， 
并 在 直 视 下 进入 宫 腔 。 


尽管 一 些 文章 假设 Hyskon 对 肺 的 毒性 反应 ,但 没有 证 
据 支 持 , 不 为 人 所 接受 。Hyskon 的 反应 被 解释 为 对 右 
旋 糖 苷 生理 反应 的 加 重 。 据 既 往 经 验 ， Hyskon 被 证 实 
是 非常 安全 的 灌流 介质 。 真 正 的 过 敏 反应 非常 少见 ， 
出 现 过 敏 反应 时 应 即刻 给 予 1:1000 的 水 合 肾 上 腺 素 ， 
随后 给 予 短 效 肾上腺 皮质 激素 。 过 敏 反 应 发 生 的 概 
率 远 远 少 于 注射 局 麻药 物 引 起 的 特异 性 反应 。 宫 腔 
镜 操 作 完成 后 ,所 有 的 器 械 和 管 路 必须 反复 用 热 水 冲 
Ut , TR; HyskonZsE [5] ( 25 1 5%) Wl , Hyskon FRG 
可 能 黏附 于 小 的 腔 隙 , 遇 热 后 ,干燥 的 Hyskon 液 化 ,可 
以 被 冲 出 器 械 。Hyskon 是 诊室 宫 腔 镜 检查 非常 好 的 灌 


流 介 质 。Hyskon 膨 宫 的 诊室 宫 腔 镜 检查 5~10min 即 完 


成 , 仅 使 用 很 少 的 设备 和 物品 (图 16.13)。 混 合 应 用 
Hyskon 和 低 黏 度 膨 宫 介 质 会 引起 不 同 的 视觉 指数 ,不 
应 使 用 。 


低 黏度 非 电解 质 液体 


IIRA? ,甘氨酸 ,葡萄 糖 溶液 


山梨 醇 、 甘 氨 酸 和 葡萄 糖 溶 液 有 许多 类 似 之 处 ， 
因此 归 为 一 组 。 它 们 同 是 低 黏度 液体 , 可 与 血液 混合 


图 16.13 (A) 通 过 简易 的 手动 泵 (Cook 公司 ,OB/GYN) ,可 以 
很 容易 地 推 注 Hyskon。 此 泵 可 用 于 门诊 或 手术 室 。(B) 配 有 
Luer 锁 扣 的 特殊 的 Hyskon 输 注 管 (Cook 公司 ,OB/GYN) , 5 È 
EE BERRIAk O aR HEE Hyskon 的 注射 器 相连 接 。 


( 即 血 液 与 溶液 混合 ,形成 粉红 色 混 合体 ) 8 0$ £L 20 
胞 破裂 ,将 血红 蛋白 释放 进入 脱 宫 液 。 和 葡萄 糖 溶液 很 
少 用 做 膨 宫 介质 ,1.5% 的 甘氨酸 和 3% 的 山梨 酿 通常 
用 于 宫 腔 镜 和 泌尿 外 科 内 镜 手 术 。 多 数 情 况 下 , 甘 氨 
酸 和 山梨 醇 以 2~3L 灭 菌 容器 ( 即 塑 料 袋 或 塑料 瓶 ) 包 
装 (图 16.14 和 图 16.15)。 这 些 液 体 是 低 渗 的 ,需要 警 
惕 膨 宫 液 吸 收入 血 而 引起 的 相关 问题 。 使 用 低 黏 度 
膨 官 液 时 ， 应 特别 注意 膨 宫 液 的 灌流 量 和 流出 量 , 建 
议 使 用 粘 在 手术 巾 上 的 收集 袋 来 计量 流出 量 。 此 外 ， 
术 者 应 随时 向 巡回 护士 询问 膨 宫 液 灌 流 用 量 并 与 流 


图 16.14 重力 式 宫 腔 镜 灌流 ， 最 多 可 以 悬挂 3L MIT RR 
子 。 输 液 杆 的 高 度 可 以 随时 调整 。 


图 16.15 等 渗 非 电解 质 液体 ,进行 单 极 电 手术 时 ,可 以 用 来 
安全 灌注 。 此 时 ,可 选择 5% 的 甘露 醇 。 
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出 量 比较 ,间隔 10~1$min 记 录 一 次 ,手术 结束 时 记录 
总 的 灌流 量 和 流出 量 。 文 献 报道 曾 建 议 使 用 乙醇 标 
记 膨 宫 液 ,测定 血 中 和 呼出 气体 中 乙醇 的 含量 来 计量 
膨 富 液 吸 收入 血 量 。 但 这 一 方法 未 能 普及 ,而 且 乙 醇 
入 血 有 引起 其 他 并 发 症 的 风险 。 当 液体 出 入 量 的 差 
值 >1L 或 2L 时 ,建议 终止 手术 。 

使 用 低 黏度 膨 富 液 时 最 安全 的 方法 是 利用 重力 
作用 灌流 。 使 用 静脉 输液 杆 , 随 着 高 度 的 增加 , 膨 宫 压 
力 相 应 增加 。 膨 富 泵 可 以 获得 更 好 的 流速 和 压力 
(图 16.16 至 图 16.18)。 这 一 点 在 并 发 症 的 章节 将 了 予以 
讨论 。 保 持 持续 灌流 以 保证 视野 清晰 ,是 成 功 应 用 甘 
氨 酸 和 山梨 醇 的 关键 ,这 要 求 使 用 多 通道 宫 腔 镜 或 双 
鞘 宫 腔 镜 〈 即 镜 鞘 设计 为 灌流 液 通过 内 鞘 进入 宫 腔 ， 


16.16 ZEHE ERAR ,通过 滚轮 驱动 膨 官 液 。 


图 16.17 现代 滚轮 驱动 宫 腔 镜 膨 宫 泵 是 手术 性 宫 腔 镜 理 想 
选择 。 压 力 和 流速 通过 膨 宫 泵 前 方 的 计量 右 来 调节 。 


16.18 男 一 款 现代 滚轮 驱动 宫 腔 镜 膨 宫 泵 ,有 数字 读数 显 
不 流速 、 压 力 和 流量 。 


目 外 畏 引 流出 )。 重 要 的 是 ， 双 鞘 设计 可 以 保持 持续 
循环 灌流 ， 将 血液 混合 后 形成 的 粉红 色 液 体 引流 出 
而 保持 视野 的 清晰 .这 种 双 畏 在 3~4mm 的 诊断 性 宫 腔 
错时 并 不 适用 。 显 然 需要 保持 一 个 平衡 ,才能 获得 使 
宫 壁 分 离 所 需 的 必要 压力 (9kPa )。 在 手术 中 应 用 单 极 
系统 电 切 、 电 凝 ,是 选择 非 电解 质 液 作为 膨 宫 液 的 主 
要 原因 ， 以 获得 足够 的 电流 密度 来 进行 汽化 或 凝固 ; 
而 电解 质 液体 可 以 引起 电荷 弥漫 性 传导 和 电流 分 散 
( 即 无 组 织 热 效应 )。 

日 氨 酸 的 代谢 机 制 不 同 于 山梨 醇 ， 进 入 循环 后 ， 
在 肝脏 被 清除 和 代谢 ,有 肝脏 疾病 的 患者 存在 氨 中 毒 
的 风险 。 与 吸收 山梨 醇 . 甘 氨 酸 和 水 进入 循环 相关 的 
并 发 症 为 体液 超 负荷 、 肺 水 肿 、 低 渗透 压低 钠 血 症 和 
凝血 障碍 。 目 前 ,风险 最 大 的 是 急性 低 钠 血 症 和 低 涂 
透 压 。 近 期 发 表 的 两 个 报道 描述 了 4 例 典 型 的 与 宫 腔 
锐 手 术 相 关 的 病 率 和 病死 率 , 术 中 发 生 急性 低 钠 血 症 
和 低 渗 透 压 。 

妇女 对 低 钠 血 症 和 低 渗透 压 对 大 脑 的 灾难 性 影 
响 特别 敏感 ,大 脑 的 负离子 泵 可 以 阻碍 负离子 从 脑 细 
胞 泵 入 细胞 间 液 ， 可 预防 低 钠 液体 自 血管 进入 脑 细 
胞 , 孚 激素 对 大 脑 负离子 泵 产生 有 害 的 作用 ， 而 当 保 
护 性 机 制 失效 后 , 脑 细胞 内 进入 水 分 并 肿胀 ( 即 脑 水 
肿 )。 由 于 大 脑 处 在 一 个 不 能 伸 届 自如 的 空间 (fi 
HS) ,体积 增 大 后 没有 空间 向 外 膨胀 ,最 初 可 通过 脑 
幕 形成 大 脑 半 球 疝 , 随 后 脑 干 自 大 脑 裂口 错位 。 其 他 
已 发 表 的 研究 证 实 甘 氨 酸 为 膨 官 液 时 血细胞 计数 Fg 
集 日 和 血 钠 水 平 随手 术 时 间 延 长 而 下 降 。 一 些 研 究 
发 现 , 血 乳 酸 脱氧 酶 (LDH) 水 平 随手 术 时 间 延 长 而 
Ft Rie Tapper 和 Heinonen 报 道 ， 181 例 宫 腔 镜 手 术 中 
相对 1.5% 的 甘氨酸 ,应 用 等 张 的 2.2% 的 甘氨酸 更 安 
全 , 仅 1 例 患 者 灌流 液 吸收 量 >1000mL ,而 引起 低 钠 血 


症 (血浆 渗透 压 仍 保持 正常 )。 

在 血 钠 值 下 降 至 130 mOsm/L 或 更 低 时 ,可 诊断 为 
急性 低 钠 血 症 ,是 真正 的 急症 ,需要 立即 给 与 正确 的 
处 理 。 包 括 : 利 尿 ( RFE K40mg ,IV)、 限 制 液体 人 量 、 以 
1.5-2.0 mOsm/(L-h) 时 的 速率 给 予 3% 的 氯 化 钠 来 纠 
正 低 钠 血 症 。 治 疗 的 目的 不 是 将 血 钠 水 平 补 至 正常 ， 
而 是 补 到 135 mOsm/L。 Motashaw 和 Dave 曾 报道 应 用 甘 
氨 酸 进行 宫 腔 镜子 宫 肌 痛 切 除 术 后 和 内 膜 切除 术 后 
发 生 一 过 性 从 明 的 病例 。Estes 和 Maye 报 道 1 例 40 岁 的 
妇女 应 用 1.5% 的 甘氨酸 和 山梨 醇 作 脱 宫 液 时 发 生 严 
重 低 钠 血 症 。Philips 曾 报道 了 山梨 醇 膨 宫 进 行 诊断 性 
EE BAB HH 现 急 性 腹膜 炎 。 Scott 和 Huang 等 曾 报道 
甘氨酸 膨 富 时 发 生 的 3 例 肺 水 肿 和 体液 超 负荷 。 


5% by H 9s RS 


5% 的 甘露 醇 是 相对 比较 新 的 宫 腔 镜 膨 宫 介质 。 
与 甘氨酸 和 山梨 醇 相 似 ,适用 于 单 极 电 系统 。 最 大 的 
优点 是 等 渗 ,285mOsm : 同时 也 是 等 渗 利 尿 剂 o Alt, 
对 于 低 钠 血 症 ,相对 甘氨酸 、 山 梨 醇 更 安全 。 此 脱 宫 
介质 是 低 黏 度 、 透 明 清亮 的 液体 ， 可 以 与 血液 混合 
(图 16.19)。 在 4 的 无 菌 容器 中 包装 ,通常 可 通过 重力 
的 作用 来 进行 灌流 ,尽管 低 钠 血 症 的 风险 低 于 甘氨酸 
和 山梨 醇 ,由 于 它 是 非 电解 质 液体 ,大 量 吸收 入 血 后 
仍 可 引起 血液 稀释 。 
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乳酸 林 格 液 /生理 盐水 


乳酸 林 格 液 和 生理 盐水 有 很 多 优点 ,而且 无 论 手 
术 室 还 是 一 日 手术 中 心 均 常备 ,以 1000~3000ml 为 单 


16.19 低 黏度 连续 膨 宫 介质 用 于 宫 腔 镜 , 宫 腔 内 见 2 BCH 
IR FIA 


位 的 塑料 灌注 袋 包装 ,可 以 悬挂 在 输液 杆 上 利用 重力 
通过 富 腔 镜 人 水口 开 关 或 气动 充气 压力 袋 来 控制 。 
后 者 的 充气 压力 可 达 13~15kPa， 保 证 持续 灌流 和 富 
腔 膨 胀 。 这 些 液体 不 适用 于 单 极 电 切 装 置 ,使 用 双 极 
手术 设备 时 有 很 多 的 优势 。 

不 利 方面 ， 乳 酸 林 格 液 和 生理 盐水 容易 溢出 ,可 
致 阴道 分 泌 物 增多 ,通常 不 建议 在 诊室 使 用 。 此 外 ,这 
些 低 黏 度 液 体 容 易 通过 输卵管 开口 ， 将 细胞 碎 居 、 细 
菌 和 其 他 飘浮 物 引入 输卵管 .盆腔 ,这 些 物质 很 容易 
被 吸收 。 同 样 ,灌流 液 也 可 外 溢 ,经 子宫 .宫颈 返 流 至 
阴道 。 很 多 妇科 医生 进行 激光 和 双 极 子宫 内 膜 去 除 术 
时 愿意 选择 生理 盐水 膨 宫 ,因为 它 是 所 有 膨 宫 介质 中 
最 安全 的 。 当 然 , 血 管内 吸收 过 多 时 也 可 发 生体 液 超 
负荷 。 由 于 盐水 是 电解 质 等 渗 液体 ,因此 ,不 会 发 生 低 
钠 血 症 ,但 可 以 出 现 肺 水 肿 , 通 常 容易 治疗 。 宫 腔 镜 外 
蒜 和 松弛 的 宫颈 间 膨 宫 液 外 溢 过 多 时 , 镜 体 周围 子宫 
壁 塌陷 ,会 引起 操作 视野 狭小 ,并 出 现 广泛 的 内 膜 出 
血 。 即 使 用 大 量 膨 宫 液 冲洗 ,手术 仍 会 很 困难 。 


脱 宫 介质 的 灌流 


无 论 选择 何 种 膨 宫 介质 ,对 于 宫 腔 镜 医 生来 说 ， 
熟悉 一 种 膨 宫 介质 用 于 宫 腔 镜 检查 ， 两 种 膨 宫 介质 
用 于 宫 腔 镜 手 术 是 明智 之 举 。 显然 ,无 论 选 择 何 种 膨 
宫 人 介质， 使 用 者 必须 完全 了 解 其 可 能 会 发 生 的 并 发 
症 。 宫 腔 镜 膨 宫 介质 的 灌流 与 选择 膨 宫 介质 一 样 重 
要 。 单 纯 连 接 装 有 膨 宫 液 的 60mL 注射 器 ,直接 向 镜 贡 
人 和信 水 口 推 注 膨 宫 介 质 不 是 一 种 令 人 满意 的 方法 ,如 
末 以 一 定 角 度 注 和 液体 ， 通 常 比 垂直 镜 戎 推 注 更 易 
出 现 液 体外 洪 ( 图 16.20)。 用 外 径 4~5mm 的 延长 管 一 
端 连接 注射 器 ， 另 一 端 与 凸凹 防滑 旋 锁 接口 连接 到 
镜 体外 鞘 管 的 开口 推 注 膨 宫 介质 (E1621). RE 


图 16.20 ” (A) 由 于 施 压 时 必须 垂直 宫 腔 镜 人 水 口 连 接 阀 ,入 
水 口 连接 SOmL 注射 器 时 效果 不 满意 。(B) 当 给 予 压 力 和 动力 
时 ,注射 器 形成 角度 ,最终 导致 膨 宫 液 外 溢 。 
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述 的 注射 器 推 注 装置 更 令 人 满意 。 同 样 , 低 黏 度 液体 
脱 宫 泵 也 是 灌流 子宫 的 更 好 选择 。 不 幸 的 是 ,一 些 膨 
宫 装 置 被 证 明 是 危险 的 ， 大 多 为 气体 驱动 (例如 空 
气 、 氮 气 、 二氧化碳 ) 的 装置 。 气 体 在 高 压 情况 下 , 驱 
动 液体 ,将 膨 宫 液 灌 流 至 宫 腔 。 问题 主要 集中 在 保护 
只, 当 灌 流 液 容器 空虚 后 ,气体 即 停止 流动 。 当 保护 
阀 失 效 时 ,气体 在 高 压 状态 下 进入 宫 腔 ,可 导致 灾难 
性 的 气体 栓塞 。 最 好 的 、 最 安全 的 低 黏 度 液体 膨 宫 泵 
使 用 滚轮 机 制 来 驱动 膨 宫 液 。 一 些 新 型 的 膨 富 泵 可 
以 测量 液体 并 可 以 实时 读 出 膨 富 液 灌 流量 。 
Tomazevic 等 报道 443 病 例 中 203 例 使 用 Vario 电 子 we 
液 出 入 差 值 监测 仪 ,作者 发 现 仪器 可 以 高 效 、 准 确 地 
实时 监测 脱 宫 液 差 值 。 

任何 脱 宫 液 持 续 灌流 的 关键 依赖 于 宫 腔 镜 和 宫 
贷 的 紧密 度 是 否 合适 , 术 者 总 是 尝试 不 扩张 宫颈 而 置 
镜 , 未 扩 官 时 , 镜 体 进入 宫 腔 通常 可 以 保证 最 低 程度 
的 灌流 介质 外 溢 ; 此 外 ,还 有 其 他 优点 ,例如 出 血 机 会 
少 , 宫 腔 无 变形 ,患者 不 适 感 轻 微 。 当 宫颈 过 度 扩张 
(通常 继 发 于 产科 官 颈 裂 伤 ) , FE Ba Smm) All 
围 组 织 间 灌 流 液 大 量 外 洲 , 术 者 可 决定 选择 更 大 的 镜 
88 CP] 47mm 3X; 8mm TF ZR. 8: 885 ) eX, 6 Ex 298 Ji] FE] ET T far 
HE ,适当 紧缩 宫颈 ,以 保证 镜 体 与 宫颈 管 相 适合 
(图 16.22)。 

宫 腔 镜 手 术 时 通常 需要 扩 宫 ,最 好 应 用 尖 头 的 扩 
EUER (Pratt 扩 宫 棱 ), 用 Hykson 液 润滑 。 缓 慢 、 小 心地 
扩 宫 可 避免 宫颈 和 子宫 的 损伤 ,经 常 试 验 镜 鞘 是 否 可 
通过 宣 须 ,来 避免 超出 宫颈 与 镜 体 间 最 适宜 的 松紧 
度 。 如 前 所 述 ， 术 者 应 仔细 追踪 膨 宫 液 的 灌注 量 , 判 
断 流出 量 也 同样 重要 。 纽 约 Syracuse 进 行 了 一 个 研究 ， 


16.21 用 凸 四 防滑 旋 锁 接 口 连 接 外 精 管 的 开口 推广 Hyskon。 


宫 液 外 溢 和 


16.22 (A) SUIT Ee È IRE BE A P] RE RK LZ 
EA AEA UD, (B)fg EEA E D, TE PF HAS GG E P 
紧 缝 线 。 


Hykson 的 合理 流出 量 约 为 灌流 量 的 20%~30%， 在 同 
时 或 随后 即行 腹腔 镜 手术 时 发 现 约 5% 的 Hykson 进 
和 人 腹腔。 应 用 低 黏 度 膨 宫 液 时 ,无 菌 巾 上 贴 附 塑料 或 
橡胶 袋 ,尽量 使 流出 的 膨 宫 液 收 集 至 一 桶 中 ,还 应 估 
计 温 湿 的 手术 巾 所 吸收 的 液体 量 。 应 知道 或 合理 地 
信 计 重要 的 数值 是 总 的 灌流 量 和 流出 量 的 差 值 。 
Baskett 等 比较 了 利用 重力 收集 流出 和 墙壁 吸引 器 吸 
引 收集 流出 量 ,来 确定 膨 宫 液 的 差 值 。 膨 宫 液 利用 重 
力 的 流出 量 为 450mL ,而 墙壁 吸引 器 组 吸出 量 为 0mLI。 

对 于 宫 腔 镜 医 生来 说 , 膨 宫 液 应 用 的 经 验 是 最 
有 价值 的 技能 ( 表 16.1)。 表 16.2 列 出 了 不 同 的 膨 宫 
液 和 它们 的 特点 。 时 间 和 实践 才 是 有 价值 的 。 一 些 
小 的 事情 ， 如 加 热 Hykson， 以 30mL/min 的 流速 灌流 
CO; 气体， 将 宫 腔 镜 置 于 膨胀 的 宫 腔 中 部 等 仅 能 从 
经 验 中 得 到 。 
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第 18 章 “ 富 腔 镜 检 查 和 子宫 输卵管 造影 
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经 阴道 超声 和 富 腔 镜 外 科 医 生 
宫 腔 镜 检 查 在 妇科 恶性 肿瘤 


诊室 官 腔 镜 检查 
5 20 章 ” 官 腔 镜 检 查 图 像 记录 


第 21 章 ， 胚 胎 镜 检查 
第 22 章 ， 宫 腔 镜 检查 在 异常 子宫 出 血 中 的 应 


第 17 章 
第 23 章 


虽然 现代 宫 腔 镜 检 查 在 过 去 的 35 年 里 已 经 有 所 
发 展 , 但 是 直到 20 世 纪 80 年 代 初 ,小 口径 官 腔 镜 的 发 
明 才 使 宫 腔 镜 检 查 技术 在 诊室 广泛 应 用 。 小 口径 官 
腔 镜 ( 外 径 <5mm) 简 单 化 了 在 流动 车 上 进行 子 官 的 探 
查 , 结 合 已 被 广泛 接受 的 子宫 内 膜 活检 ,大 大 改进 了 
异常 子宫 出 血 患 者 在 诊室 的 评估 。 

其 他 评估 子宫 的 方法 也 已 被 大 量 引进 ,如 阴道 超 
Pa .于 宫 声 学 造影 和 核磁 共振 (MRI) ,所 有 这 些 方 法 
均 提 供 其 特定 的 特征 ,彼此 相互 补充 ,对 选 定 患者 的 
恰当 评估 方法 很 有 价值 。 

虽然 如 此 ,理解 检查 宫 腔 的 原因 、 实 施 全 景 式 宫 
胜 镜 检查 的 原则 及 如 何 恰当 应 用 宫 腔 镜 检查 非常 重 
要 。 男 外 ,明确 的 定义 选择 与 排除 患者 的 标准 是 很 重 
要 的 。 该 标准 不 仅 可 使 宫 腔 镜 检查 安全 、 简 单 有效 
地 实施 ， 而 且 能 为 手术 实施 免 于 并 发 症 而 铺 平 道路 ， 
这 一 切 将 有 利于 获得 恰当 评估 患者 的 特定 标准 。 


全 景 式 宫 腔 镜 检查 的 原理 


子宫 是 由 肥厚 肌 壁 组 成 的 器 官 ,其 中 心 的 真性 宫 
腔 由 周期 性 出 血 的 上 皮 组 织 被 覆 , 该 上 皮 组 织 的 表面 
随 月 经 周期 在 厚度 和 结构 上 不 断 变化 。 要 把 这 一 真 
性 宫 腔 转换 成 一 个 可 以 全 面 观 察 的 实体 空间 ,需要 用 
脱 宫 介质 在 宫 腔 内 产生 正 压 。 因 子宫 内 膜 表 面 的 厚 
度 和 脆性 不 断 变化 ,扩张 宫 腔 在 这 一 周期 变化 的 某 一 
阶段 比 其 他 阶段 更 容易 进行 (图 17.1)。 

这 些 解剖 与 生理 上 的 特征 帮助 解释 了 为 什么 宫 
腔 镜 和 膀胱 镜 虽 起 源 相同 ,但 前 者 不 能 与 后 者 并 驾 齐 
驱 的 原因 。 膀 胱 蒲 的 肌 壁 很 容易 扩张 ,只 需 重力 就 能 
达到 ,而 不 需 正 压 。 另 外 ,膀胱 的 移行 上 皮 既 不 会 周 
期 性 流血 ,也 不 会 在 厚度 和 结构 上 周期 性 变化 ,而 且 
很 少 一 接触 就 出 血 。 这 些 特征 就 解释 了 为 什么 膀胱 
镜 在 1865 年 由 Desormeaux 最 开始 引入 时 ,就 很 快 成 为 
一 项 膀胱 内 部 检查 的 实用 技术 ( 表 17.1)。 直 到 20 世 纪 
20 年 代 ,Rubin 开 始 使 用 CO 乞 体 扩张 宫 腔 进 行宫 腔 镜 


Rafael F. Valle 


检查 时 才 注 意 到 以 上 这 些 差 别 , 于 是 开始 在 观察 子宫 
腔 时 使 用 正 压 来 保持 宫 腔 壁 分 离 。 


宫 腔 镜 检 查 的 膨 宫 方法 


从 20 世 纪 70 年 代 早 期 宫 腔 镜 检查 成 为 观察 宫 腔 
的 实用 方法 后 ,进行 全 景 式 宫 腔 镜 检查 最 常用 的 膨 官 
Ar UE $3296] EWV ) 的 右 旋 糖苷 70 的 10% 葡 萄 
粮 溶 液 、.Hyskon 液 .C0, 气体 、 电 解 质 或 非 电解 质 的 低 
D 75 Tie HE AF 853) 39 HE (Hyskon) 


32% W/V 的 右 旋 糖苷 70(Hyskon) 是 具有 高 折射 
HAC 89 8E ( 377 CIS E25 ep ) B ERES VEA VAR "EC BA FEE 
尔 质量 为 70 000, ELA Aj Ru RE EAR RAE ES 
镜 检 查 中 ,该 溶液 能 提供 极 好 的 清晰 景象 ,每 次 检查 
只 需 使 用 大 约 50mL 的 液体 ， 且 在 检查 时 其 溢出 量 很 
>, S 经 在 宫 腔 镜 检 查 时 ,助手 用 注射 器 将 Hyskon 通 
过 连接 在 宫 腔 镜 检 查 镜 人 口 的 导管 注入 (图 17.2) ,但 
这 种 方法 现在 已 很 少 用 。 


TARARES 


COIR E BE BE GE R T E N AREA 
的 子宫 扩张 ， 并 能 保持 器 械 和 手术 操作 区 域 的 相对 
干净 。 将 气体 注入 子 官 腔 需 用 专门 的 宫 腔 镜 脱 宫 机 ， 
以 利于 电子 监控 子宫 内 压力 与 CO 气体 流入 的 速度 
( 表 17.2)。 由 于 连续 流动 系统 的 不 断 发 展 ,使 低 黏 度 
流体 在 宫 腔 镜 检查 中 的 使 用 更 便利 ,CO; 气 体 的 应 用 
目前 仅 限于 诊室 ,未 广泛 使 用 。 
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液体 ; 而 当 进 行 非 电 传导 的 外 科 手 术 时 则 可 使 用 含 电 
解 液 的 低 黏 度 液 体 。 最 常 使 用 的 含 电 解 质 的 低 夭 液 
体 有 普通 的 生理 盐水 、 含 5% 葡 菊 糖 的 1/2 普 通 生 理 盐 
水 和 Ringer 乳 液 。 进 行 电 外 科 手 术 的 常用 液体 是 1.5% 
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图 17.1 子宫 内 膜 不 同 组 织 层次 的 图 解 。(A) 成 熟 子 宫 内 膜 具 
有 3 个 不 同 的 层次 : WAR (厚度 占 50%)， 致 密 质 (厚度 占 
25%), 基 底层 (厚度 占 25%)。(B) 经 后 子 官 内 膜 (增生 期 ), 厚 1~ 
2mm。(C) 经 前 子宫 内 膜 (分 泌 期 ),3~8mm 厚 。 


的 甘氨酸 .3% 的 山梨 糖 醇 35% 的 甘露 醇和 5% 的 葡萄 
糖水 (D5W)。 低 黏度 液体 的 优点 是 :在 扩张 宫 腔 之 前 
冲洗 富 腔 ， 并 冲洗 在 操作 过 程 中 遇 到 的 坏死 细胞 K 
液 或 血 凝 块 ,特别 是 在 宫颈 扩张 后 及 手术 过 程 中 的 冲 
洗 。 当 富 腔 镜 缺少 连续 流动 的 液体 时 ,这 种 冲洗 效果 
通过 插入 宫 腔 镜 操作 管道 的 聚 乙 烯 管 而 获得 在 低 重 
力 压力 下 产生 的 流 人 和 流出 系统 完成 。 当 回流 的 流 
体 清 澈 时 ,关闭 聚 乙烯 管 而 开始 充分 的 扩张 。 这 些 介 
质 能 清洗 子宫 内 膜 腔 内 的 坏死 细胞 、 黏 液 或 血 凝 块 ， 


表 17.1 与 子宫 和 膀胱 全 景 式 内 镜 相 关 的 因素 
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有 助 于 富 腹腔 镜 联 合 检查 时 对 输卵管 是 否 通畅 的 
评 佑 。 

通常 ,对 于 诊断 性 宫 腔 镜 检 查 , 这 三 种 膨 宫 方法 
征 相 同 的 。 当 手术 者 熟知 每 一 种 特定 技术 ,及 熟悉 
每 种 特定 方法 的 属性 、 特 性 及 可 能 的 副 损伤 时 ,每 
一 种 脱 宫 方法 都 能 很 好 地 进行 检查 和 宫 腔 镜 下 操 
作 。 当 手术 者 对 这 3 种 方法 都 有 经 验 时 ,就 可 以 使 它 
们 在 检查 时 相互 交换 或 联合 使 用 。 虽 然 如 此 ERE 
度 液体 和 C0O, 膨 宫 仍 是 治疗 性 门诊 宫 腔 镜 检 查 的 选 
择 方 法 。 


诊断 宫 腔 镜 


小 口径 (外 径 <Smm) 诊 断 宫 腔 镜 有 两 种 类 型 . 硬 
性 和 软 性 。 硬 性 内 镜 有 宽 角 度 的 光学 器 件 和 良好 的 
4 HER 镜 体 的 外 径 为 3~4mm ,安装 在 外 径 为 4~6mm 
B BER CP o ES PA DIS RETE PES A Amm tS re fr 
径 <3mm 的 镜 体 很 少 需要 扩张 宫颈 ， 但 当 其 直径 增加 
时 ,就 需要 适当 的 方法 扩张 宫颈 。 外 径 <4mm 的 宫 腔 
镜 最 好 使 用 C0, 气体 膨 宫 , 因 其 可 避免 下 列 现象 的 出 
现 :应 用 液体 时 手术 部 位 呈 雾 状 ,清洗 宫 腔 困难 和 液 
体 从 外 口 流 出 。 鉴 于 这 些 原因 ,这 种 宫 腔 镜 多 数 只 有 
一 个 外 口 , 即 流入 口 。 具 有 连续 流动 系统 能 力 的 外 径 
为 4~6mm 的 新 式 诊断 /手术 用 富 腔 镜 已 经 被 引入 , 它 
允许 持续 灌 洗 宫 腔 。 但 由 于 它们 的 尺寸 较 大 ,在 使 用 
前 偶尔 需要 扩张 官 颈 。 这 些 宫 腔 镜 一 般 安装 5-F 的 手 
术 操 作 和 孔道 进行 微 创 手术 。 大 多 数 的 内 镜 是 根据 不 
同 的 适配器 而 制造 的 ,以 适应 各 种 各 样 的 光缆 ,并 要 
求 其 有 良好 的 锁定 装置 来 避免 往返 运动 时 镜 体 移动 。 
容 腔 镜 的 末端 可 以 倾斜 以 适应 前 倾 (30° 角 ) 的 物镜 。 
一 些 医 师 襄 欢 直接 180° 的 观察 ,但 此 时 对 子宫 输卵管 
角 部 的 观察 有 些 困难 (图 17.3)。 然 而 ,由 于 其 径 线 的 
关系 ,在 插入 前 偶尔 需要 扩张 宫颈 。 对 于 微 创 手术 ， 
5-F 的 手术 操作 管道 非常 有 用 。 


子宫 膀胱 

厚 肌 壁 的 真性 官 腔 肌 壁 薄 、 易 扩张 的 膀胱 腔 
扩张 需要 正 压 扩张 只 需 重 力 压力 

每 月 周期 性 出 血 不 会 周期 性 出 血 

有 柱状 腺 体 上 皮 有 移行 上 皮 

上 皮 周 期 性 变化 上皮 没有 周期 性 变化 
通过 输卵管 与 腹膜 腔 相 通 不 与 腹膜 腔 相 通 


具有 独自 的 胚胎 学 、 解 冲 学 .生理 学 和 病理 学 


共有 不 同 的 胚胎 学 解剖 学 、 生 理学 和 病理 学 
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图 17.2 使 用 不 同方 法 进行 膨 宫 的 设备 。(A) 血压 夭 袖 带 固定 在 装 有 低 黏 度 液体 的 塑料 袋 上 而 保持 一 定 的 压力 。 
(B) 注 射 Hyskon 用 的 50mL 的 塑料 注射 器 。 (C) 控 制 C0, 气 体 注 入 的 气体 膨 宫 机 。 


表 17.2 应 用 CO, 脱 宫 进行 宫 腔 镜 检查 的 流速 和 宫 腔 内 


压力 
流速 (mLmin) SAJE (kPa) 
传统 全 景 式 官 40-60 13~20( 最 大 ) 
腔 镜 检 查 
微型 宫 腔 镜 检 查 30 12( 最 大 ) 


输卵管 镜 检查 10 5~7( 输 卵 管内 压力 ) 


软 性 宫 腔 镜 


软 性 宫 腔 镜 人 允许 远 端 灵活 操作 ,但 其 主轴 是 硬 质 
的 ,所 以 刚 插入 时 就 好 像 是 硬性 的 ,在 刚 开始 插入 时 ， 
近 冰 操 作 钮 固定 使 远 端 有 些 硬 ;3.3mm 外 径 的 软 性 宫 
腔 镜 插 入 前 不 需 扩张 宫颈 。 图 像 的 粒状 成 像 方 面 最 
近 已 得 到 改善 ， 使 其 更 接近 硬性 内 镜 所 获得 的 图 像 。 
这 些 软 性 宫 腔 镜 是 以 一 独立 单元 整体 组 装 而 成 的 一 
体 镜 。 


微型 宫 腔 镜 


小 口径 宫 镜 ( 外 径 <3mm) ,在 诊室 中 会 进一步 
简化 宫 腔 镜 的 使 用 ， 尤其 是 对 于 那些 设计 允许 使 用 


C0 气体 ,或 在 连续 流动 系统 中 使 用 低 黏度 液体 进行 
膨 宫 的 宫 腔 镜 ,以 及 不 需 扩 张 宫颈 而 是 通过 闭 孔 器 进 
入 宫 腔 的 宫 腔 镜 ,这 种 优势 尤其 明显 。 现 在 ,大 多 数 
小 口径 宫 腔 镜 都 安装 有 5F 的 手术 操作 孔道 ， 因 此 软 
性 或 半 硬 性 的 设备 都 能 使 用 。 


诊室 全 景 式 宫 腔 镜 


选择 患者 要 基于 恰当 的 适应 证 、 完 整 的 病史 和 体 
格 检查 (包括 盆腔 检查 )、 近 期 巴 氏 涂 片 .宫颈 和 阴道 
浴 片 及 培养 ,必要 时 还 需 孕 检 。 虽 然 实施 全 景 式 宫 腔 
镜 检 查 的 特定 适应 证 要 根据 患者 的 需要 和 内 镜 医 生 
的 技能 而 定 , 但 必须 排除 该 项 技术 的 禁忌 证 。 
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宫 腔 镜 检查 的 绝对 禁忌 证 包括 渴望 妊娠 宫颈 感 
梁子 宫 大 出 血 和 已 知 恶 性 宫颈 病变 。 
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风险 , 且 会 终止 已 发 生 的 妊娠 , 故 妊娠 是 宫 腔 镜 检 查 


的 茶 忌 证 。 对 于 这 种 特定 患者 , 宫 腔 镜 检查 需 由 在 严 
格 标准 和 特定 技术 下 实施 的 羊膜 镜 检查 替代 。 


图 17.3 不 同 内 镜 观 察 方向 和 角度 符号 。 阴 影 部 分 为 视野 。(A) 
(D) 侧 视 视 野 。(E) 


直 视 视野 。(B) 前 倾 视野 。(C) 垂 直 视 野 。 
后 视 视野 。 


近期 或 现在 存在 子宫 或 宫颈 感染 


当 怀 疑 感染 时 ,存在 使 感染 从 低位 生殖 道 通过 输 
卵 管 或 体循环 扩散 至 腹腔 的 危险 , 故 是 实施 宫 腔 镜 检 
查 的 禁忌 证 。 

子宫 大 出 血 


在 子宫 大 出 血 或 月 经 经 期 时 ,不 论 使 用 何 种 膨 官 
介质 , 宫 腔 镜 检 查 都 不 能 被 满意 地 实施 ,因此 要 避免 
进行 。 

E, Av 的 恶性 宫颈 病变 

恶性 宫颈 病变 的 存在 又 是 一 个 绝对 的 禁忌 证 ,不 

仅 因 为 此 种 情况 下 宫 腔 镜 检查 的 价值 被 怀疑 ,而 且 宫 


颈 部 位 的 操作 可 能 会 使 恶性 细胞 扩散 。 
AB RS FEL 1. 
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子宫 内 膜 腺 瘤 不 熟悉 ;严重 的 宫颈 狭 宗 不 能 用 常规 方 
法 扩张 ;手术 者 不 熟悉 所 使 用 的 设备 和 技术 ,特别 是 
不 败 悉 所 用 的 膨 宫 介质 及 其 使 用 方法 。 
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临床 研究 证 实 了 宫 腔 镜 检 查 在 诊断 和 人 处 理 各 种 
妇 产 科 疾 病 中 的 价值 。 宫 腔 镜 检查 的 适应 证 包括 : 

1. 绝经 前 后 的 异常 子宫 出 血 (图 17.4 和 图 17.5 )。 

2. 诊断 和 可 能 经 阴道 切除 子宫 黏膜 下 平滑 肌 瘤 
或 子宫 内 腊 息 肉 (图 17.6 至 图 17.8)。 

3. 定 位 并 取出 “ 异 位 ”的 子宫 内 避孕 器 或 其 他 异物 。 

4. 评估 子宫 X 线 造影 图 片 异 常 的 不 孚 患者 
(图 17.9 )。 

5. 诊断 并 手术 治疗 宫 腔 粘连 。 


图 17.4 绝经 后 女性 的 攻 缩 子宫 内 膜 。 


图 17.5 ”分泌 期 子宫 内 膜 的 近视 图 像 。 


图 17.6 黏膜 下 肌 瘤 。 注 意 其 表面 血管 及 突 人 子宫 腔 内 的 部 分 。 


图 17.9 (A) 宫 腔 镜 检查 显示 连接 前 后 壁 的 窗帘 样 粘连 。(B) 
切除 粘连 后 的 子宫 腔 。 


617.7 ”用 剪刀 上 推 肌 瘤 以 达到 肌 瘤 蒂 部 。 


图 17.10 从 宫颈 内 口水 平 观 察 的 完全 子宫 中 隔 。 


10. 输卵管 绝育 (Essure 系 统 )。 
随 者 宫 腔 镜 检查 经 验 的 增加 和 仪器 的 日 益 简化 ， 
其 新 的 应 用 将 被 评估 ， 适 应 证 也 无 疑 会 增加 。 目 前 ， 


图 17.8 图 17.6 和 图 17.7 中 的 肌 瘤 被 切除 ,取出 后 的 样本 。 


6. 诊断 并 切除 子宫 中 隔 (图 17.10 至 图 17.12 )。 富 腔 镜 检 查 最 常见 的 适应 证 是 评估 持续 或 反复 的 异 
7. 对 激素 治疗 无 效 的 功能 失调 性 子宫 出 血 患 和 子宫 出 血 、 评 估 异 常 的 子宫 X 线 造影 图 片 手 术 治 
者 用 激光 或 电 外科 手 术 去 除 子宫 内 膜 。 疗 宫 腔 粘连 ,手术 治疗 子宫 中 隔 、 切 除 条 膜 下 平滑 肌 
8. 输卵管 角 部 梗阻 患者 施行 插 管 术 。 瘤 、 定 位 和 取出 迷失 的 子宫 内 异物 和 输卵管 绝育 


9. 对 反复 流产 患者 进行 宫颈 管 和 子宫 腔 检查 。 (图 17.13)。 


图 17.11 图 17.10 中 隔 在 宫 腔 镜 引 导 下 切割 的 全 景 视 图 。 


图 17.12 完成 中 隔 切除 ,达到 富 底 ,手术 结束 ( 见 图 17.10 和 
图 17.11)。 


虽然 宫 腔 镜 检 查 有 许多 应 用 和 适应 证 ,但 这 种 方 
法 并 不 是 万 能 的 , 它 应 作为 其 他 应 用 技术 的 一 种 辅助 
工具 ,成 为 诊断 和 治疗 子宫 内 病变 的 一 种 有 价值 的 可 
供 选 择 的 方法 。 


全 景 式 宫 腔 镜 检 查 的 技术 


明确 宫 腔 镜 检 查 的 临床 应 用 范围 禁忌 证 及 适应 
证 后 , 它 将 能 提供 一 种 对 宫颈 管 和 子宫 腔 安全 、 简 单 
和 有 效 的 检查 方法 。 

在 盆腔 检查 及 消毒 液 清 洗 会 了 明和 阴道 后 ,患者 呈 
膀胱 截 石 位 。 门 诊 宫 腔 镜 检 查 操 作 简单 , 因 宫 腔 镜 外 
径 < 4mm, 在 直 视 下 可 以 很 容易 地 穿 过 宫颈 管 ,故常 
不 需 扩 张 宫颈 。 阴 道 和 宫颈 需 用 恰当 的 消毒 液 清 洗 ， 
无 需 铺 手术 无 菌 巾 ， 严 格 遵守 常规 的 不 接触 无 菌 技 
术 。 虽 然 局 部 麻醉 对 少数 患者 是 有 用 的 (特别 是 当 患 
者 有 些 紧 张 时 ), 但 局 部 麻醉 仍 应 选择 性 使 用 。 在 阴 
道 帘 融 的 帮助 下 可 看 到 宫颈 时 ， 可 行宫 颈 旁 阻 滞 麻 


图 17.13 子宫 输卵管 造影 图 像 上 显示 一 大 的 充盈 缺损 ,实质 
上 是 将 子宫 分 成 两 个 室 。 该 图 片 高 度 提示 宫 腔 粘连 。 


醇 , 即 将 4mL 或 mL1% 的 毛 普 和 鲁 卡 因 (Nesacaine ) 或 相 
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〈0.SmL), 可 以 减少 手术 初期 患者 的 不 适 感 。 宫 颈 钳 固 
定 宫 贷 ， 官 腔 镜 连 接 上 光源 和 膨 宫 介质 。 双 叶 帘 器 与 
Simms 后 展 奉 引 器 一 起 使 用 ;另外 也 可 以 用 阴道 内 窥视 
方法 ， 即 手术 者 通过 宫 腔 镜 在 由 液体 膨胀 的 阴道 中 寻 
找 宫颈 外 口 。 摄 像 机 连接 到 宫 腔 镜 上 并 选择 好 光 和 色 
彩 , 在 插入 内 诊 镜 前 完成 图 像 的 聚焦 。 膨 宫 介质 通过 官 
腔 镜 直 接 流 到 宫颈 外 口 。 通 过 仔细 轻柔 的 操作 , 宫 腔 镜 
沿 宫 腔 镜 前 端 由 气体 产生 的 可 视 小 孔道 慢 慢 向 前 推进 
(图 17.14)。 当 镜 前 视野 不 清 时 ,将 宫 腔 镜 慢 慢 退 回 , 允 
许 气 体 再 次 扩张 形成 孔道 ,再 次 开始 新 的 尝试 ,观察 到 
全 部 宫 贷 管 后 ,一旦 通过 宫 贷 和 子宫 的 连接 处 ,就 可 以 
观察 到 整个 子宫 腔 。 首先 观察 宫 腔 的 全 貌 , 然 后 再 系统 
地 观察 宫 腔 的 前 壁 \. 后 壁 及 宫 角 的 每 一 个 部 位 ,在 这 些 
操作 中 ， 子 宫 输卵管 角 部 的 观察 需 借 助 有 前 倾 视角 的 
物镜 通过 镜 体 的 微小 旋转 来 完成 。 在 宫 腔 镜 慢 慢 退 出 


617.14 宫 腔 镜 检查 的 示意 图 。 


时 ,再 次 检查 宫 腔 和 宫颈 管 (图 17.15 )。 

当 较 大 口径 的 器 械 或 手术 富 腔 镜 在 局 部 麻醉 情 
况 下 使 用 时 ， 需 以 同样 的 方法 行宫 颈 旁 阻 滞 麻 醉 ,但 
此 时 要 用 8mL~10mL 麻 醉 剂 注射 到 子宫 两 侧 富 佣 万 
带 基 底部 的 表层 。 然 后 宫颈 管 要 根据 所 用 的 内 镜 , 逐 
渐 扩 张 到 6mm、7mm 或 8mm。 内 诊 镜 需 能 插 和 人 到 宫颈 
内 口 的 位 置 。 当 宫颈 狭 窗 很 难 扩张 时 ,如 果 器 械 配 有 
闭 孔 右 , 就 先 将 带 有 外 鞘 的 闭 孔 器 慢 慢 地 插入 到 宫颈 


内 口 的 位 置 ， 然 后 再 于 此 位 置 用 富 腔 镜 取代 闭 孔 器 ， 
这 样 就 可 以 观察 到 子宫 腔 了 。 系 统 观 察 宫 腔 后 , 随 着 
船 械 的 取出 再 观察 宫颈 管 (图 17.16)。 

当 手 术 宫 腔 镜 缺少 低 黏度 液体 的 连续 流动 时 ,可 
在 子宫 未 扩张 前 ,从 手术 操作 孔道 向 宫 腔 镜 远 端 插入 
塑料 导管 ,由 此 导管 向 宫 腔 内 注 人 膨 宫 介质 ,直到 回 
流 液体 变 得 清晰 时 ,然后 关闭 塑料 导管 ,开始 膨 宫 , 继 
而 开始 检查 (图 17.17)。 

尽管 对 于 每 一 项 拟定 的 手术 操作 ,手术 官 腔 镜 的 
技术 都 是 特定 的 ,但 所 有 的 宫 腔 镜 手 术 操 作 都 有 一 些 
共同 的 特点 。 首 先 ,必须 有 外 径 至 少 为 7mm 的 适合 手 
术 用 的 宫 腔 镜 及 相应 的 辅助 设备 。 这 些 辅助 设备 包 
括 : 活 检 钳 , 抓 钳 , 剪 刀 , 标 有 刻度 的 探 针 和 抽 吸 用 塑 
料 导 管 。 其 他 还 会 需要 的 工具 有 软 性 、 半 硬性 和 硬性 
工具 。 对 于 大 的 宫 腔 内 手术 ,往往 需要 腹腔 镜 监护 。 

患者 最 好 在 月 经 干净 后 行 官 腔 镜 检 查 , 此 时 子宫 
内 膜 薄 , 宫 腔 内 相对 没有 血块 或 碎 悄 。 宫 腔 内 手术 必 
须 在 此 时 进行 ,不 孕 患 者 在 月 经 中 期 或 分 泌 期 行 官 腔 
镜 检 查 时 ,注意 不 要 因 不 适当 操作 而 扭曲 子宫 内 膜 线 
或 擦 碰 到 厚 的 子宫 内 膜 ,以 免 导致 不 适当 出 血 而 有 损 
视图 。 月 经 来 潮 患 者 不 能 行宫 腔 镜 检查 。 患 者 应 位 于 
手术 者 观看 舒适 的 位 置 , 故 应 有 专门 的 工具 和 可 任意 


图 17.15 应 用 诊断 内 镜 ( 外 径 < 4mm) 的 宫 腔 镜 检查 。(A) 从 
宫颈 外 口 开始 检查 ,检查 前 不 需 扩张 宫颈 。(B) 内 镜 在 直 视 下 
前 进 。(C) 当 内 镜 穿 过 宫颈 内 口 后 ,系统 检查 子宫 腔 。 


图 17.16 ”应 用 手术 内 镜 (外 径 >6.5mm) 的 宫 腔 镜 检查 。(A) 内 
镜 插入 到 宫颈 内 口水 平 。(B) 直 视 下 内 镜 进入 宫 腔 完成 检查 。 
(C) 内 诊 镜 取出 时 检查 宫颈 管 。 


图 17.17 ”使 用 液体 膨 宫 介质 时 ， 将 聚 乙烯 管 插入 富 腔 镜 手术 管 
道 , 以 吸出 碎 导 、 血 块 、 黏 液 和 气泡 。(A) 前 后 视图 。(B) 侧 视图 。 


升降 的 检查 台 来 使 手术 者 非常 舒适 地 通过 内 镜 直 接 
观察 ,而 不 影响 其 视线 。 视频 系 统 有 利于 可 视 宫 腔 镜 
检查 。 电动 手术 台 有 利于 变换 患者 的 体位 。 当 使 用 外 
径 为 5~6mm 连 续 灌流 脱 宫 的 宫 腔 镜 时 ， 一些 患者 需 
要 扩张 证 贷 。 此 时 ,该 系统 应 能 收集 液体 而 不 会 产生 
不 必要 的 有 麻烦。 同样 ,门诊 宣 腔 镜 检 查 时 ,如 果 选 择 
Hyskon 作 为 膨 宫 液 ， 那 么 选择 不 需要 额外 外 力 就 能 
将 黏 性 浴 液 导入 富 腔 的 外 径 为 6~7mm 的 宫 腔 镜 非常 
重要 。 


诊室 宫 腔 镜 检查 评估 异常 子宫 
出 血 


里 然 小 口径 宫 腔 镜 使 其 插入 未 扩张 的 宫颈 管 简 
单 化 ,可 以 安全 、 容 易 地 观察 子宫 腔 , 但 宫 腔 镜 的 小 口 
径 也 有 一 些 缺 陷 。 只 有 5-F 的 器 械 能 用 于 手术 操作 , 故 
小 口径 宫 腔 镜 在 门诊 中 只 能 用 于 诊断 。 其 脱 宫 介质 
可 以 是 C0,, 由 膨 宫 机 导入 ,该 膨 宫 机 电动 维持 其 流 
速 持 续 在 40~50mL/min, 宫 腔 压 力 不 超 过 20kPa。 同 时 
输卵管 也 要 求 是 通畅 的 。 另 外 也 可 选择 低 黏 度 液 体 
通过 连续 灌流 系统 为 小 口径 宫 腔 镜 膨 宫 。 

宫 腔 镜 检查 加 抽 吸 取样 可 评估 异常 子宫 出 血 患 


者 。 当 无 可 见 的 明确 病变 ,或 不 需要 对 特定 病变 进行 
定位 活检 或 治疗 时 , 宫 腔 镜 检 查 加 抽 吸 取样 能 准确 评 
估 宫 腔 结构 上 的 异常 ,如 子宫 内 膜 息 肉 、 灰 膜 下 平滑 
肌 瘤 和 /或 子宫 内 膜 局 灶 性 损伤 ; 另外 它 能 提供 子宫 
内 膜 组 织 取样 的 恨 好 标本 。 如 果 需 要 和 定向 活检 和 选 
择 性 治疗 ,直径 < 4mm 的 诊断 宫 腔 镜 必须 用 手术 宫 腔 
镜 取 代 , 且 需 扩 张 宫 颈 。 

诊室 官 腔 镜 检 查 操 作 简 单 ， 可 在 很 短 时 间 内 完 
成 ， 对 患者 只 有 很 小 的 病 率 和 不 适 。 适 当选 择 患 者 ， 
检查 时 间 严 格 限制 在 月 经 刚 结束 的 卵泡 早期 ,这 些 非 
常 重要 。 当 没有 局 灶 病 变 , 用 电动 抽 吸 塑料 套 管 进行 
子宫 内 黏膜 取样 时 ,外 径 < 4mm 的 宫 腔 镜 进 行宫 腔 镜 
检查 是 评估 异常 子宫 出 血 的 最 佳 辅助 工具 。 

子宫 解剖 结构 并 不 复杂 ,然而 ,生理 上 它 是 功能 
最 多 的 生殖 絮 官 。 由 于 解剖 .生理 和 激素 多 方面 的 相 
互 作用 ， 当 出 现 子 宣 功 能 受 损 (包括 异常 子宫 出 血 ) 
时 ,要 极 细心 地 评估 。 

从 拉 诊 到 显 像 , 有 许多 方法 用 于 评估 子宫 。 比 较 
新 的 方法 有 超声 .子宫 声学 造影 和 MRI。 通 过 这 些 可 
以 准确 评估 子宫 的 大 小 内 膜 厚 度 和 子宫 对 称 性 的 改 
变 。 然 而 ,只 有 内 镜 能 提供 直接 的 观察 、 进 行 定位 活 
检 或 用 官 腔 镜 直 接 切 除 病 变 。 

1850 年 ,Recamier 引入 的 机 械 性 刮宫 器 是 一 种 最 
古老 的 妇科 器 械 , 它 用 于 异常 子宫 出 血 患 者 的 子宫 内 膜 
取样 及 去 除 胚 物 残留 组 织 或 子宫 的 病理 性 病变 。 然 而 ， 
这 种 评估 方法 在 子宫 病理 性 病变 活检 时 缺乏 可 靠 性 , 尤 
其 是 当 这 些 病变 是 局 灶 性 的 日 位 于 宫 角 时 。 同 时 它 也 不 
能 诊断 结构 性 的 异常 ,如 平滑 肌 瘤 和 息肉 。 此 外 ,对 于 子 
宫 内 膜 取 样 , 它 已 广泛 被 Vabra 抽 吸 右 取代 。 

多 年 来 ,分 段 诊 刮 一直 是 评估 异常 子 官 出 血 患 
者 的 金 标准 。 尽 管 这 种 方法 可 为 大 多 数 患者 进行 诊 
断 ， 但 在 10% 的 评估 患者 中 会 因 盲 目 刊 宫 而 漏诊 局 
灶 的 病变 ,如 黏膜 下 平滑 肌 瘤 .子宫 内 膜 息 肉 和 极 
少 的 瘤 前 或 癌 性 局 限 病 灶 。 机 械 性 刮宫 时 绝 大 多 数 
患者 需要 扩张 宫颈 。 由 于 这 些 原因 , 抽 吸 装置 被 引 
进 , 且 被 制造 为 多 种 斥 才 ,以 利于 无 创 地 搬入 未 扩 
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完全 提供 组 织 取样 ,但 这 种 盲目 的 宫 腔 内 操作 方法 
不 能 诊断 病变 ,如 息肉 、 黏 膜 下 平滑 肌 瘤 和 异常 子 
宫 内 膜 病 灶 的 定位 。 宫 腔 的 直 视 下 检查 可 为 诊断 这 
些 病 变 及 可 疑 子 宫 内 膜 病 变 处 定位 活检 提供 更 多 
帮助 ( 表 17.3 至 表 17.5 )。 

MRI 对 子宫 壁 和 子宫 内 膜 有 精确 的 分 辨 率 , 且 
能 显示 子宫 异常 ,特别 是 结构 异常 引起 的 扭曲 ,所 以 
它 是 评估 子宫 的 一 种 极 好 方法 ,对 评估 平滑 肌 瘤 和 腺 


X17.3 诊断 性 刮宫 的 充分 性 


(DUM A EE BER) 


Gribb(1960) 58 
(诊断 性 刊 官 / 官 腔 镜 检查 术 ) 

Stock 和 Kanbour(1975) 50 

(OMA A/T EMR) 

Word # (1958) 512 


(诊断 性 刮 官 /子宫 切除 术 ) 


表 17.4 诊断 性 刊 宫 的 准确 性 (息肉 ) 
病例 数 

Bibbo 等 (1982) 840 

(Vakutage/ 诊 断 性 刊 官 或 子 官 切 除 术 ) 
Burnett(1964) 

GE Wr BE SIE IHE RA) 
Grimes(1982) 111 

(Vabra:; [E] fi ) 
Valle(1981) 

( 官 腔 镜 检查 术 / 扩 张 刊 除 术 ) 


表 17.5 子宫 内 膜 取样 :标本 的 足够 性 


iH E: 7196-9496 
(两 组 研究 ,每 组 300 个 样本 ) 
Vabra 抽 吸 95%~99% 


(四 组 研究 ,每 组 300 个 样本 ) 
(Data from Grimes DA:Am J Obstet Gynecol 1982; 142:1.) 


肌 病 特别 有 价值 。 然 而 ,这 种 方法 费用 高 , 故 很 少 党 
规 使 用 ,只 在 特定 患者 中 使 用 。 

经 阴道 超声 扫描 评估 子宫 壁 和 子宫 内 膜 也 很 有 
价值 ， 已 能 观察 并 测量 子宫 内 膜 厚 度 以 及 因 息 肉 和 
(或 ) 肌 瘤 引起 的 宫 腔 变形 。 对 绝经 后 患者 ,特别 是 因 
弄 稍 子 宫 内 膜 生长 导致 的 子宫 内 膜 厚度 4mm 的 上 患 
者 最 有 价值 。 这 种 方法 显然 可 用 来 帮助 筛选 哪些 患 
者 适宜 做 宫 腔 镜 检查 和 适当 的 选择 性 活检 。 ATE 
内 膜 厚 度 随 月 经 周期 变化 ,超声 扫描 评估 绝经 前 异常 
FH HH MBAR LARK, 然而 , 它 能 出 色 地 辅助 评估 
结构 异常 ,如 息肉 JUUBI .子宫 畸形 .迷失 异物 等 。 子 
号 声学 造影 通过 其 明确 的 成 像 特点 对 评估 普通 超声 
扫描 中 所 发 现 的 特殊 异常 ， 尤其 是 陷入 子宫 壁 中 的 无 
带 肌 瘤 最 有 价值 ,然而 ,子宫 声学 造影 不 能 直接 观察 、 
定位 活检 和 /或 切除 病变 。 


1298 个 样本 (121 个 有 息肉 ， 占 9.3%) 


553(179 个 有 上 息肉 , 占 32.3%) 


9(15.5%) 49(84.6) 


30 例 中 1/2 官 腔 (6096) 420) H 2/3% R (84%) 


刊 官 时 遗漏 10% 的 病变 


诊断 漏诊 

83% 17% 

53% 47% 

80%~83% 17%~20% 

100%/10% 0%/90% 
诊室 手术 


应 用 外 径 < 4mm 的 小 口 径 宫 腔 镜 ， 许 多 手术 操作 
不 能 进行 , 因 此 需要 外 径 为 5~7mm 带 有 7-F 操 作 孔道 的 
大 械 。 后 一 种 器 械 通常 需要 扩 张 宫颈 , 故 需 反 复 局 部 麻 
醉 以 确保 患者 舒适 。 另 外， 如 果 诊 断 性 宫 腔 镜 检查 时 使 
用 的 是 CO, 气体 膨 宫 ， 邦 此 时 就 应 改 用 低 黏度 液 休 代 
蔡 , 以 冲洗 宫 腔 ,清除 扩 张 宫颈 时 产生 的 碎片 和 血块 
在 这 种 情况 下 , 配 有 连续 灌流 系统 的 宫 腔 镑 最 有 用 。 

使 用 安装 5-F 手 术 操 作 管 道 的 小 口径 宫 腔 镜 ,可 
在 门诊 进行 一 些 治疗 性 的 操作 。 如 定位 活检 切除 小 
的 子宫 内 膜 息肉 (< 2cm) 和 小 的 有 蒂 黏 膜 下 平滑 肌 
瘤 (<lem)、 分 割 局 限 的 粘连 ` 取 出 蜡 位 的 IUD 和 应 用 
Essure 2& 2 [hrsg ON 管 绝育 术 。 

一 些 领域 对 小 口径 内 诊 镜 的 应 用 仍 处 在 起 步 阶 
段 , 例 如 详细 评估 化 脓 性 子宫 内 膜 炎 和 子宫 内 膜 对 性 
类 固 醇 的 反应 \ 在 新 的 生殖 技术 方面 的 应 用 \ 安 全 进 
和信 输 卵 管 研究 以 及 对 早期 胚胎 的 评估 。 这 些 评估 在 
未 来 的 某 一 天 或 许 将 会 变 成 现实 ( 表 17.6)。 

虽然 手术 宫 腔 镜 在 宫颈 旁 阻 滞 麻 醉 下 可 以 应 用 ， 


表 17.6 ”诊室 宫 腔 镜 检查 应 用 的 未 来 
ui 研究 月 经 周期 不 同 阶段 子 官 内 膜 表面 的 变化 


m 研究 输卵管 内 部 环境 、 输 卵 管 分 泌 物 的 生物 化 学 性 质 用 未 端 开 已 的 导管 检查 输卵管 活动 性 
图 传送 灵活 的 软 性 微小 内 镜 到 子宫 输卵管 连接 处 观察 输卵管 内 部 


um ie p UH XEM S x 

gi 新 生殖 技术 方面 的 应 用 (输卵管 内 受精 ,GIFT,ZIFT) 
m 研究 子宫 内 膜 ,以 充分 评估 IVF-ET 前 子宫 内 膜 的 成 熟 性 
m 官 腔 镜 检查 下 绒毛 膜 的 绕 毛 取样 

mi 胚胎 镜 


GIFT: 配 子 输卵管 内 移植 ;ZIFT: 受 精 饰 输 夕 管内 移植 ;IVF-ET: 试 管 受精 -胚胎 移植 


但 可 以 在 诊室 进行 的 手术 操作 是 有 限 的 。 大 范围 的 
操作 和 手术 干预 ,例如 宫 腔 广泛 粘连 的 分 离 、 子 宫 中 
隔 的 切除 或 黏膜 下 平滑 肌 瘤 的 切除 ,在 局 部 或 全 身 麻 
酬 下 进行 最 安全 有 效 。 有 些 情况 ,还 需要 联合 应 用 腹 
腔 镜 或 超声 扫描 。 

所 以 诊室 宫 腔 镜 检 查 主要 用 于 以 下 情况 的 诊断 : 
评估 主诉 为 异常 子宫 出 血 患 者 的 宫 腔 ,确定 进行 活检 或 
治疗 宫 腔 内 病变 的 恰当 手术 方式 。 诊 室 的 手术 操作 应 该 
明智 地 选择 ,避免 医生 手术 失败 和 患者 不 舒适 的 经 历 。 

宫 腔 镜 检 查 正常 的 患者 可 能 不 需要 再 做 任何 活 
检 。 异常 子宫 出 血 的 患者 完成 官 腔 镜 检 查 时 ,如 果 官 
腔 检查 正常 , 那 将 分 两 种 情况 处 理 。 如 果 宫 腔 内 膜 有 
不 规则 脱落 ,就 像 异常 子宫 出 血 患 者 常常 所 表现 的 情 
况 时 ， 插 入 4mm 塑 料 导 管 进行 抽 吸 诊 刊 行 组 织 学 评 
佑 。 如 果子 宫 内 膜 没 有 不 规则 脱落 ,也 不 存在 其 他 导 
致 子 宫 内 膜 恶 化 的 高 风险 因素 , 则 不 需 活 检 , 除 非 症 


状 学 支持 。 如 果 宫 腔 检 查 异 常 , 如 发 现 局 灶 病 变 和 /或 
息肉 以 及 黏膜 下 平滑 肌 瘤 , 需 使 用 手术 宫 膀 镜 完 成 拟 
定 的 定位 活检 或 病变 切除 。 如 果 发 现 子宫 内 膜 弥漫 
性 病变 ,就 需要 用 4mm 的 塑料 软 管 做 抽 吸 诊 刊 ,以 提 
取 足 够 的 组 织 行 组 织 学 评估 (图 17.18 )。 


设备 消毒 和 保养 


虽然 宫 腔 镜 的 金属 外 莱 和 辅助 器 械 可 高 压 消毒 ， 
但 其 镜 体 不 能 以 这 种 方法 消毒 , 故 需 使 用 其 他 消毒 方 
法 ， 例 如 两 台 检 得 操作 之 间 将 内 镜 放 在 5% 戊 二 醛 溶 
液 中 浸泡 10~15 分 钟 , 且 在 检查 前 用 消毒 液 将 戊 二 醛 
冲洗 干净 也 非常 重要 。 尽 管 这 种 消毒 方法 很 实用 ,但 
更 谨慎 的 做 法 是 进行 一 整 夜 消毒 ,用 气体 杀 死 进出 口 
处 随时 间 而 积聚 的 任何 孢子 或 细菌 。 尽 管 如 此 ,反复 
使 用 这 些 物质 消毒 ,会 破坏 系统 中 的 胶结 与 镜片 。 因 
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图 17.18 使 用 小 口径 宫 


手术 式 宫 腔 镜 检查 以 进行 活检 
和 /或 直接 切除 (手术 官 腔 镜 ) 


镜 的 诊断 性 诊室 宫 腔 镜 检查 。 


此 ， 它 们 的 使 用 应 是 偶尔 的 ， 如 果 反 复 使 用 ， 要 用 
Steris 或 Sterrad 的 现代 方法 代替 。 

装 有 最 常用 器 械 的 简易 宫 腔 镜 托盘 很 有 用 , 它 
应 包括 以 下 工具 :可 侧面 开启 的 阴道 帘 咒 , 宫 贷 钳 ， 
盛装 溶液 的 小 容器 ,扁桃 体 针 ,行宫 颈 旁 阻 滞 叹 醇 
的 注射 器 。 当 应 用 手术 富 腔 镜 时 ,还 应 包括 探 针 和 
以 0.5mm 直 径 逐 级 递增 的 扩 宫 棒 。 


结 


的 
ThA = 


引信 小 口径 内 镜 ， 宣 腔 镜 检查 已 经 成 为 一 种 便 
捷 的 简易 门诊 手术 。 由 于 其 简单 容易 , 它 已 成 为 一 种 
用 来 评估 异常 子宫 出 血 、 可 疑 子宫 X 线 造影 图 像 及 可 
疑 宫 腔 内 病变 患者 的 有 价值 的 辅助 工具 。 

门诊 宫 腔 镜 检查 可 在 很 短 时 间 内 完成 ， 对 患者 
只 有 很 小 的 病 率 和 不 适 。 尽 管 如 此 ,必须 要 痢 重 强调 
的 是 选择 恰当 患者 和 检查 时 间 ， 即 严格 限制 在 月 经 
刚 结束 的 卵泡 早期 。 当 使 用 抽 吸 塑料 套 管 进行 子宫 
内 黏膜 取样 时 ， 富 腔 镜 检查 术 与 抽 吸 取样 相 结合 是 
评估 异常 子宫 出 血 患者 的 最 好 方法 。 

门诊 宫 腔 镜 检 查 的 成 功 依赖 于 选择 恰当 的 患 
者 符合 适应 证 ,排除 禁忌 证 ,以 及 小 心 谨慎 的 操作 技 
Ro 另外 ,应 将 此 次 宫 腔 镜 检 查 的 目的 牢记 心中 , 即 设 
计 好 进行 此 类 评估 的 预定 目标 ,并 能 决定 采取 何 种 措 
施 处 理 可 能 遇 到 的 出 乎 意料 的 困难 或 病理 情况 。 


(xt BABA R) 
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子宫 X 线 造影 是 否 已 经 成 为 一 种 过 时 的 诊断 方 
法 , 宫 腔 镜 检 查 将 取而代之 吗 ? 随 看 对 官 腔 锐 检 查 兴 
趣 的 不 断 恢复 ,该 问题 常 被 问 到 。 很 长 一 段 时 间 以 来 ， 
子宫 X 线 造影 是 观察 宫 腔 的 唯一 可 行 方法 , 读 取 子 宫 
X 线 片 的 技能 也 得 到 不 断 提 高 。 相 反 , 人 们 对 宫 腔 镜 
检查 只 是 好 奇 ,认为 其 并 没有 实用 价值 。 随 着 宫 膀 镜 
检查 效率 的 不 断 提 高 , 它 与 子宫 X 线 造影 的 对 比 逐 渐 
显示 出 放射 学 方法 的 弱点 。 今 天 ,潮流 逆转 ,子宫 X 线 
造影 被 认为 已 过 时 而 失去 了 它 的 应 用 价值 。 

通过 对 两 种 技术 的 长 期 经 验 和 每 种 方法 提供 结 
果 的 常规 对 比 ， 发 现 每 种 方法 都 有 其 内 在 的 优 缺 点 ， 
两 者 常常 是 相互 补充 的 。 宫 上 腔 镜 检 查 是 最 直接 的 观 
察 方法 , 它 将 视觉 的 所 有 识别 色彩 和 细致 差别 的 能 力 
结合 起 来 ,以 达到 正确 诊断 。 形 状 、 轮 廓 .颜色 、 脉 管 
系统 .连续 性 和 流动 性 是 视觉 检查 的 参数 。 子 宫 X 线 
造影 是 间接 的 检查 方法 ,通过 与 造影 剂 的 对 比 来 揭示 
子宫 轮廓 , 且 只 能 提供 黑白 影像 。 但 这 种 技术 非常 灵 
敏 ,造影 剂 常常 能 渗 和 人 到 结构 内 部 ,这 是 视觉 检查 方 
法 所 不 能 及 的 。 


子宫 输卵管 造影 技术 


宫 腔 镜 检 查 本 书 已 详尽 描述 ,这 里 不 再 重 述 。 子 
宫 输 卵 管 造 影 (HSG ) 方 法 简单 ,但 需 强调 非常 重要 的 
几 点 。 只 有 技术 操作 正规 ,HSG 才 能 提供 有 价值 的 信 
息 。 我 们 不 描述 技术 细节 ,但 需 强调 正确 解读 子宫 X 
线 片 的 要 点 。 

应 用 水 溶性 造影 剂 可 获得 宫 腔 和 输卵管 最 具有 
识别 力 的 图 像 。 造 影 剂 的 扩散 必须 用 菊 光 检查 监控 ， 
以 确定 在 注入 的 特定 阶段 (每 个 阶段 提供 特定 信息 ) 
进行 X 线 片 拍 摄 的 时 间 。 根据 这 个 技术 ,科学 拍摄 5 张 
X 线 片 足以 完成 全 部 的 研究 。 第 1 张 照 片 在 开始 注入 
时 担 摄 ,注入 很 少量 的 造影 剂 以 获得 揭示 黏膜 细节 和 
小 的 充 熏 缺损 的 图 像 。 第 2 张 在 宫 腔 内 全 部 注 和 人 造影 
剂 后 拍摄 。 这 张 照片 用 于 提示 子宫 的 轮廓 、 大 小 和 整 
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个 外 形 , 它 可 以 揭示 子宫 的 异常 ,如 先天 畸形 子宫 内 
膜 息肉 \. 肌 瘤 或 子宫 内 膜 癌 ,同时 也 揭示 输卵管 的 解 
训 和 通畅 度 。 通 常 造影 剂 可 流 至 输卵管 末端 并 向 骨 
盆 内 自由 扩散 。 第 3 张 是 前 后 位 片 。 该 照片 提示 子宫 
的 位 置 ,可 发 现 子 宫 的 移 位 (如 后 位 )。 同 时 也 能 明确 
充 盘 缺损 相对 于 子宫 前 后 壁 的 确切 位 置 ,输卵管 的 走 
行 也 可 看 到 。 第 4 张 在 排出 造影 剂 去 掉 导 管 时 拍摄 。 
该 片 能 显示 出 生殖 道 全 貌 ,允许 最 佳 地 研究 宫颈 内 口 
和 宫颈 管内 部 情况 ,第 5 张 照片 对 评价 不 孕 症 最 重要 ， 
在 除 掉 导 管 15~20 分 钟 后 拍摄 。 随 着 造影 剂 自 由 地 回 
腹腔 扩散 , 它 能 用 于 确认 输卵管 是 否 正常 通畅 ,显示 
造影 剂 是 否 被 局 限 在 病变 的 输卵管 中 (例如 输卵管 积 
水 ) ,或 在 腹腔 的 包 庄 腔 ( 例 如 粘连 ) 中 。 
进行 HSG 操 作 时 ， 一 些 技术 上 的 错误 很 常见 ,可 

导致 错误 的 读 片 。 检 查 应 在 月 经 的 增生 期 进行 , 因 分 
泌 期 孕 酮 反应 会 导致 子宫 缺乏 张力 而 令 人 误解 。 血 
块 在 图 像 研 究 中 会 产生 假 的 充 僵 缺损 , 故 子 宫 出 血 是 
禁忌 证 。 通 过 导管 注入 造影 剂 时 导入 的 气泡 是 人 为 
产物 ,但 可 使 人 误 认 为 是 子宫 内 病变 。 同 样 ,导管 在 
宫颈 处 密封 不 好 会 造成 造影 剂 流失 和 形成 虚假 
图 像 。 在 宫颈 上 施加 的 牵引 力 不 足 以 校正 子宫 前 倾 
或 后 倾 时 ， 就 不 能 使 子宫 充分 地 垂直 滩 露 在 X 线 下 ， 
导致 图 像 扭 曲 和 透视 缩短 。 导 管 固 定 在 宫颈 后 ,如果 
未 撤 掉 射线 不 能 透 过 的 宕 器 ,将 使 对 宫颈 管内 的 评估 
意义 减弱 。 所 有 这 些 失 误 都 很 容易 避免 。 简 言 之 ,为 
了 保证 子宫 X 线 造影 的 技术 质量 ,正确 解读 X 线 片 , 必 
需 遵 守 以 下 要 点 : 

e 生育 年 龄 的 妇女 ,要 在 增生 期 进行 检查 ; 

o 任何 情况 下 的 检查 都 不 能 离 出 血 期 太 近 ; 

e 使 用 水 溶性 造影 剂 ; 

。 排除 导管 内 所 有 的 气泡 ; 

e 拍摄 前 密封 镜头 ; 

e EMES EI; 

e 使 用 菊 光 控制 选择 合适 的 图 像 。 


子宫 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检 查 显 
未 的 正常 子宫 腔 


X 线 片上 所 看 的 宫 腔 实际 是 官 腔 在 X 线 片 平 面 上 
的 几何 投影 。 子 宫 应 和 该 平面 平行 以 确保 垂直 投影 ， 
保持 图 像 的 真实 角度 和 比例 。 这 种 几何 方法 的 优点 
在 于 能 够 使 人 们 获得 宫 腔 的 整体 外 形 和 不 同 部 分 间 
的 相对 关系 。 将 子 富 远离 X 线 照相 平面 一 定 距离 , 根 
据 组 织 厚 度 适 当 放 大 ， 可 获得 宫 腔 的 精确 成 像 
(图 18.1)。 在 获得 准确 度量 时 应 考虑 其 实际 的 放大 系 
数 (109%~20% )。 

正 第 子宫 X 线 片 显 示 的 宫颈 管 是 纺锤 形 的 ,其 向 
内 口 逐渐 变 细 ， 形 如 小 脑 树 样 结构 表现 为 浓密 的 线 
网 。 由 腺 管 和 黏液 腺 形成 的 倾斜 惩 室 使 宫颈 管 轮 廓 不 
规则 , 且 这 些 不 规则 是 有 变化 的 ,故常 使 宫颈 管 评估 
变 得 困难 。 富 颈 管 峡部 是 一 狭 窗 的 管道 ， 两 端 缩 罕 。 
子宫 内 膜 腔 旦 三 角形 ,几乎 是 等 边 的 , 短 底 在 上 。 实 
际 上 ,子宫 X 线 片 的 侧 边 不 是 一 条 直线 ,而 是 由 两 段 
组 成 (上 段 分 又 出 去 ) ,在 宫颈 内 口 与 输卵管 开口 的 中 
间 部 位 形成 一 定 角 度 ， 因 此 子宫 内 膜 腔 被 分 成 两 部 
分 。 富 有 颈 内 口上 的 底部 相当 罕 且 呈 漏 斗 状 , 加 宽 的 上 
部 包括 中 间 的 基底 和 两 侧 的 角 部 。 输 卵 管 开 口 缩 罕 ， 
其 后 连接 着 相当 于 扩张 的 输卵管 初始 部 所 呈现 的 三 
角 。 因 为 输卵管 不 能 用 富 腔 镜 观察 ,不 能 对 比 , 所 以 
我 们 不 进一步 描述 它 。 

宫 腔 镜 检查 的 全 景 视 图 与 上 面 描述 的 图 像 完 
全 不 同 。 富 腔 体 部 在 纵向 上 是 全 景 的 ,但 不 再 保持 
其 原 有 比例 ,前 景 相 对 后 景 被 放大 。 通 过 光学 仪器 


图 18.1 iE Y AXA, HORE h AE HR ARCBURT B RR S CES 
有 贷 管 内 壁 呈 不 规则 形态 。 构 成 子宫 内 膜 腔 的 两 个 室 由 侧 壁 外 
形 显示 出 来 。 


细致 观察 子宫 内 部 时 ,扭曲 更 明显 ,但 这 样 有 利于 
一 些 细节 的 观察 。 为 了 恢复 其 真实 大 小 和 每 一 个 结 
构 相 对 其 他 结构 的 长 度 ,心理 修正 是 必须 的 。 用 全 
景 式 宫 腔 镜 检 查 时 ， 宫 颈 管 看 起 来 像 一 个 桶 形 的 
胸 , 它 的 横 截 面 为 圆 形 ( 图 18.2 ) 。 评 估 完 子宫 内 膜 腔 
后 ,在 取出 内 镜 时 最 利于 观察 宫颈 管 。 膨 宫 介质 通 
过 峡部 时 的 泄漏 不 如 通过 峡部 时 的 充分 扩张 重要 ， 
其 在 峡部 的 扩张 必须 是 最 充分 的 。 宫 颈 管 脑 样 树 状 
结构 的 图 像 是 由 纵向 及 和 斜 向 的 黏膜 皱 袜 分 隔 形成 
的 ,检查 时 可 清晰 地 看 到 。 宣 颈 内 口 显示 为 暗 的 圆 
ii ,其 大 小 取决 于 膨 宫 介质 的 压力 (图 18.3)。 穿 过 峡 
部 后 ,可 看 到 子宫 内 膜 腔 为 一 个 由 大 的 开口 连接 成 
套 的 两 个 室 组 成 (图 18.4)。 由 于 光学 系统 的 失真 Af 
形 的 项 和 朝 下 的 底部 通常 显示 为 圆柱 形 。 上 部 是 由 
中 间 部 分 .底部 和 两 个 侧 向 的 锥 形 凹 室 ( 即 宫 角 ) 组 
成 。 宫 角 顶 端 连接 输卵管 (图 18.5 ) ,两 个 主 室 的 连接 
处 相当 于 子宫 X 线 片 侧 面 轮廓 上 所 形成 的 角 部 , 它 


图 18.2 AERA FEILER ARERR, BSA Ze 
气体 压力 下 打开 。 


图 18.3 宫颈 管 的 细微 结构 表现 为 纵向 和 倾斜 的 裙 皱 。 
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图 18.4 通过 宫颈 内 口 时 宫 腔 镜 检查 所 见 的 正常 子宫 内 膜 
腔 , 它 显示 宫 腔 分 成 两 个 室 。 上 面 的 室 是 最 大 的 ,但 因 视 觉 偏 
差 而 看 上 去 狭 罕 。 


图 18.5 


宫 腔 镜 在 穿 过 将 宫 腔 分 为 上 下 腔 的 边缘 时 所 见 的 正 
常 子宫 内 膜 腔 。 该 边缘 呈 T 下 腔 外 观 类 似 圆 
柱 形 上 部 室 隔 开 ,上 腔 包 括 宫 底 和 两 个 


在 宫 腔 镜 检 查 图 像 上 呈现 为 椭圆 或 圆 形 开口 ,其 边 
缘 根 据 两 个 宫 角 分 开 的 程度 或 模糊 或 清晰 。 覆 盖 在 
子宫 内 膜 腔 上 的 黏膜 厚度 .颜色 、 血 管 及 检视 程度 
在 月 经 周期 的 不 同 阶 段 而 各 不 相同 。 宫 腔 镜 检 查证 
实 连接 着 输卵管 三 角 状 扩张 的 缩 军 部 位 ， 子 宫 X 线 
片上 的 输卵管 的 起 始 部 位 ,也 就 是 曾 被 认为 是 括 约 
肌 的 部 位 ,实际 是 黏膜 裤 ( 图 18.6)。 宫 腔 镜 检查 所 显 
示 的 输卵管 开口 各 式 各 样 。 输 卵 管 开口 可 以 由 圆 形 
的 黏膜 禄 包围 ， 其 后 连接 着 输卵管 的 扩张 部 分 ,此 
时 ,可 评估 输卵管 内 最 前 面 的 Imm 区 域 , 可 发 现 小 的 
输卵管 息肉 。 黏 膜 袍 可 不 完整 ,可 呈 半 圆 形 。 有 时 此 
开口 也 可 缩小 为 平坦 的 狭 窒 小 孔 , 而 没有 裤 或 扩张 
(图 18.7)。 现 实 中 ,输卵管 开口 常常 是 个 点 ,可 用 接 
触 式 宫 腔 镜 检 查 确定 ,只 有 在 脱 宫 介质 的 压力 下 它 
才 显 示 为 宽 的 开口 。 


图 18.6 子宫 X 线 片上 输卵管 起 始 部 的 标志 
膨胀 部 连接 的 缩 窄 处。 该 外 貌 曾 被 认为 是 括约肌 造成 的 。 


是 与 其 后 三 角形 


618.7 ” 宫 腔 镜 检查 的 输卵管 开口 图 像 。 此 处 可 见 黏膜 皱 袜 
围绕 其 周围 ,此 黏膜 裙 造成 子宫 X 线 片上 被 误解 的 括约肌 似 的 
外 观 。 


以 上 描述 了 子宫 腔 两 种 不 同 成 像 的 图 像 特点 。 
每 当 我 们 要 预先 了 解 子宫 的 精确 结构 时 ,都 需 参 考 呈 
现 子宫 轮廓 的 子宫 X 线 造影 的 透视 图 像 , 宫 腔 镜 检查 
是 宫 腔 内 的 眼睛 , 它 能 提供 更 精确 的 细 市 。 


pent 镜 检 查 下 
常见 异常 的 典型 表现 

应 用 子宫 X 线 造影 进行 正确 诊断 是 通过 分 析 由 

BEWA SUR LIE 71 BON SARAH UE f S RS , 

这 种 改变 分 为 两 种 类 型 。 首 先是 直接 影像 , 直接 显示 


病变 本 身 的 影像 改变 。 当 病变 位 于 宫 腔 边 缘 或 凸 入 
宫 腔 内 时 , 它 的 存在 会 导致 充 盘 缺损 , 即 正常 三 角形 
AUF EB. PA DUA Oe 
Fie I Se IK PAA. RAPS WUE 
达 宫 腔 外 时 ， 会 在 正常 子宫 轮廓 上 增加 影像 阴影 , 呈 
SUM Re ae REE. PRU. HATRA JE IL 
瘤 切 除 术 或 子宫 穿孔 均 产生 这 种 类 型 的 改变 。 其 次 
是 间接 影像 , 即 由 正常 宫 腔 形态 的 改变 而 间接 提示 存 
在 的 病变 。 扭 曲 、 增 大 、 获 缩 \ 伪 硬 、 肥 厚 这 些 表现 都 
会 对 子宫 造影 影像 的 最 终 图 像 产 生 影响 。 医 生 应 该 
具备 从 中 推断 出 正确 诊断 的 能 力 。 子 宫 X 线 造影 的 全 
部 艺术 在 于 能 将 特定 的 子宫 X 线 造影 与 菏 种 疾病 相 
对 应 起 来 。 

宫 腔 镜 检 查 与 子宫 X 线 造影 不 同 , 它 能 直接 观察 
病变 ,可 收集 到 更 多 各 种 各 样 的 信息 。 因 多 数 病变 的 
宫 腔 镜 检 查 图 像 已 在 第 19 章 中 做 了 详尽 描述 ,所 以 现 
将 重点 放 在 子宫 X 线 造影 显示 的 病变 图 像 上 。 


TS ARS A 


TEARRE A YEXZE E BU Be RAE ER 
损 ,边界 规则 但 不 太 清 晰 , 且 随 着 注入 造影 剂 的 增加 
会 消失 (图 18.8)。 该 充 鱼 缺损 在 宫 腔 注入 造影 剂 的 过 
程 中 是 变化 的 (图 18.9)。 有 时 可 见 息肉 的 蒂 部 ,其 基 
底部 可 由 前 后 位 片 决定 。 因 息肉 质 软 , 故 宫 腔 的 轮廓 
未 变形 ,是 正常 的 。 但 当 息 肉 非常 大 时 ,子宫 X 线 片上 


图 18.8 子宫 X 线 片 呈现 息肉 典型 的 充盈 缺损 影像 。 前 后 位 片 
对 确定 息肉 蒂 部 位 置 非常 重要 。 图 中 息肉 的 带 部 位 于 靠近 富 
底 的 后 壁 上 。 


图 18.9 子宫 宫 腔 内 息肉 的 充 盘 缺损 影像 。 


呈现 变形 的 宫 腔 ,可 能 提示 为 肌 瘤 (图 18.10)。 

MT AAMT, E RE BER MR Im iY at 
(图 18.11)。 we REM AOE AS , A A s 
否 为 功能 性 息肉 (图 18.12 和 图 18.13 )。 
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对 于 黏膜 下 肌 瘤 ,典型 的 子宫 X 线 片 显示 为 圆 形 
规则 的 充 鱼 缺损 (图 18.14), 在 前 后 位 X 线 片 中 可 看 到 
其 植 人 的 基底 部 宽 , 且 位 置 不 随 宫 腔 充 人 造影 剂 而 变 
化 。 黏 膜 下 肌 瘤 的 主要 特征 是 因 其 质 硬 而 使 子宫 X 线 
片 影像 发 生变 形 ,常见 宫 腔 轮廓 凸 人 富 腔 内 ,有 时 显 
示 整 个 宫 腔 都 膨胀 增 大 。 对 于 肌 壁 内 肌 瘤 ,无 充 盘 缺 
损 , 只 是 子宫 X 线 片 提示 宫 腔 受 压 变 形 。 

EU ERE .诊断 肌 瘤 都 很 容易 (图 18.15 )。 目 和 人 
宫 腔 的 半球 状 凸 出 物 规则 、 光 滑 、 质 硬 ,表面 被 覆 攻 缩 
的 子宫 内 腊 和 增 粗 的 血管 。 有 蒂 的 纤维 瘤 则 不 太 上 典 
型 ,看 起 来 像 子宫 内 膜 息 肉 。 完 全 的 肌 壁 内 肌 瘤 很 难 
发 现 ,因子 宫 内 膜 腔 的 变形 是 其 唯一 表现 , 宫 腔 镜 检 
查 却 不 明显 。 


于 宫 内 膜 增 生 


弥漫 性 子宫 内 膜 增生 的 典型 影像 是 多 发 规则 的 、 
大 小 不 等 的 充 角 缺损 ， 它 由 高 密度 影 的 边界 分 隔 
(图 18.16 和 图 18.17)。 整 个 子宫 X 线 片 看 起 来 呈 斑 点 
状 ,其 轮廓 常 模 糊 或 呈 锯 齿 状 ,但 宫 腔 形 态 不 发 生变 
形 。 局 灶 性 增生 很 难 诊断 ,常常 被 漏诊 , 它 唯 一 的 标 
志 是 在 最 初 注 和 人 造影 剂 时 看 到 、 而 后 又 消失 的 未 持续 
存在 的 充 般 缺损 。 

虽然 官 腔 镜 检 查 诊断 增生 很 难 ,但 它 常 可 提供 与 
增生 类 型 相关 的 额外 信息 一 增生 是 否 为 平坦 的 .息肉 
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图 18.10 (A) 子 宫 X 线 片 显 示 一 大 的 圆 形 ,规则 的 充 僵 缺损 ,其 为 典型 的 黏膜 下 肌 瘤 影像 特点 。(B) 充 和 人 CO; 的 宫 腔 


镜 检查 证 实 其 为 一 子宫 内 膜 息 肉 。 图 中 可 看 到 一 些 气泡 。 


图 18.11 
息肉 。 


CO: 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 呈 现 出 在 图 18.9 中 所 看 到 的 


样 的 或 宫 性 的 (图 18.18)。 富 腔 镜 检查 最 重要 的 优点 
是 能 发 现在 子宫 X 线 片上 不 能 发 现 的 非典 型 增生 的 
区 域 ( 图 18.19 )。 

Tun 


弥漫 性 子宫 内 膜 瘤 通常 在 子宫 X 线 片上 有 显著 
特征 (图 18.20)。 其 充 鱼 缺损 不 是 一 致 的 ,而 是 外 形 参 


图 18.12 图 18.11 中 的 息肉 在 接触 式 宫 腔 镜 检 查 下 所 见 。 


差 不 齐 。 在 欧洲 有 很 多 词汇 用 于 描述 它 , 如 “沼泽 样 ” 
或 “" 虫 星 样 ” ,子宫 X 线 片 的 部 分 影像 好 像 被 “切除 ”。 
造影 剂 侵入 血管 很 常见 ,这 时 应 警惕 癌 细 胞 可 能 已 扩 
散 。 但 早期 癌症 常 没有 典型 表现 ,可 能 漏诊 。 子 宫 X 线 
片 也 能 对 肿瘤 进行 分 级 ,但 已 证 实 宫 腔 镜 检查 能 为 其 
提供 更 准确 的 分 期 。 

在 浸润 型 子宫 内 膜 癌 的 几 种 类 型 中 , 宫 腔 镜 检 查 
最 常见 的 是 外 生 型 (图 18.21)。 富 腔 镜 检 查 的 主要 优 
势 是 能 在 直 视 下 发 现 小 的 不 确定 病变 而 直接 取 活 检 ， 
进行 早期 诊断 (图 18.22 )。 


FH VU ae 
对 于 子宫 内 膜 萎缩 ,子宫 X 线 片 呈现 为 具有 细 长 


图 18.13 (A) 子 富 X 线 片 提示 一 大 的 充盈 缺损 。(B) 成 对 的 息 


肉 漂浮 在 甘氨酸 膨 宫 液 中 。 它 们 是 在 子宫 出 血 时 被 发 现 的 。 


图 18.14 圆 形 的 充 鼻 缺损 提示 黏膜 下 肌 瘤 ,子宫 内 膜 腔 已 经 


宫 角 的 小 而 狭窄 的 子宫 内 膜 腔 ( 图 18.23)。 子 宫 轮 廊 
第 常 不 清晰 ， 并 会 因 针 状 突起 或 融 室 而 不 规则 
《图 18.24), 有 时 双 轮 廓 很 明显 。 充 盘 缺 损 甚 至 子宫 部 
分 消失 都 很 常见 ， 这 是 由 子宫 内 膜 萎缩 形成 粘连 而 
寻 致 的 。 鞭 缩 的 干扰 也 会 造成 造影 剂 侵 人 血管 ,这 些 
常 在 老年 女性 中 表现 的 图 像 特 点 类 似 于 腺 癌 的 高 危 
表现 。 但 不 管 怎样 ,这 样 的 子宫 X 线 片 需 常 规 进一步 
检查 (图 18.25 )。 


图 18.15 随后 的 宫 腔 镜 检查 (图 18.14 所 发 现 的 病变 ) 证 实 黏 


膜 下 肌 瘤 的 存在 。 


图 18.16 子宫 X 线 片 显示 典型 的 弥漫 性 子宫 内 膜 增生 的 特征 
是 许多 规则 的 充盈 缺损 。 


图 18.17 这 个 看 似 息 肉 的 病变 事实 上 是 息肉 样 癌 。 其 表面 不 
规则 , 伴 有 异形 血管 。 
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图 18.21 宫 腔 镜 检 查证 实 淄 润 癌 , 呈 菜 花样 外 观 。 


618.19 ” 富 腔 镜 检 查看 到 弥漫 性 增生 ,否定 了 子宫 壁 增 厚 。 


图 18.22 宫颈 浸润 癌 , 有 严重 的 子宫 出 血 ,已 温润 到 子宫 内 
膜 及 周围 的 淋巴 结 。 


图 18.20 子宫 内 膜 瘤 的 子宫 X 线 片 ， 显 示 为 极 不 规则 和 粗糙 图 18.23 ”子宫 X 线 片 提示 子宫 内 膜 萎 缩 。 子 富 腔 小 、 角 罕 、 轮 
的 充盈 缺损 ,子宫 的 右 侧 轮廓 更 为 明显 。 廓 模糊 ,这 里 表现 为 双 轮 廓 。 


图 18.24 子宫 X 线 片 显 示 具 有 许多 惑 室 的 小 子宫 腔 。 


618.25 TAREN, LEA RAS, 


秦 缩 的 子宫 内 膜 在 宫 腔 镜 检查 时 常 无 令 人 警惕 
的 发 现 ， 子 宫 内 膜 变 成 紧 紧 贴 在 其 下 方 子宫 肌 层 上 
的 透明 薄 层 (图 18.26)。 由 于 肌 东 间 的 隐 和 窝 没有 被 条 
膜 层 充 填 , 导致 子 言 X 线 上 呈现 为 不 规则 的 轮廓 。 无 
黏膜 增生 ,可 排除 腺 瘤 的 可 能 , 宫 腔 镜 医生 应 对 此 没 
有 任何 怀疑 ,刮宫 也 往往 刮 取 不 到 组 织 。 


子宫 腺 肌 病 


子宫 腺 肌 病 在 子宫 X 线 片上 可 被 偶尔 发 现 
(图 18.27)， 直 接 呈 现 为 惠 室 的 典型 影像 是 从 子宫 轮 
廓 分 出 直角 分 又 ， 分 又 终 点 表现 为 小 的 圆 形 针 状 膨 
起 ,这 仅 是 和 黏膜 表面 相连 续 的 子宫 腺 肌 病 病 灶 的 影 
像 特 点 。 未 直接 呈现 其 存在 的 孤立 的 病灶 易于 在 其 
周围 产生 丰富 的 纤维 化 结构 ,改变 子宫 壁 的 整体 形状 


图 18.26 薄 的 萎缩 子宫 内 膜 , 透 过 薄 的 黏膜 可 以 见 大 的 基底 


血管 。 


B 
图 18.27 (A) 和 (B) :子宫 X 线 片 显示 子宫 腺 肌 病 的 直接 影像 
特点 ,造影 剂 已 注入 许多 和 惑 室 内 。 


和 弹性 ， 故 子宫 X 线 片 也 可 间接 提示 子宫 腺 肌 病 ,如 
膨胀 扩大 的 宫 角 或 由 其 硬 质 部 分 形成 明显 角度 的 宫 
腔 变 形 。“ 输 卵 管 上 举 ” 图 像 是 指 输 卵 管 的 起 始 部 以 
异常 方式 朝向 上 方 ( 图 18.28)。 

子宫 甩 肌 病 在 宫 腔 镜 检 查 中 的 特征 变化 不 大 。 


图 18.28 “子宫 腺 肌 病 的 间接 影像 特点 : “输卵管 上 举 " 图 像 。 


只 要 黏膜 不 是 太 厚 , 门 室 人 口 就 可 被 观察 到 。 系 统 地 
仔细 检查 子宫 内 膜 表面 ， 内 镜 医 生 就 能 确定 入 口 的 
数量 和 形状 (图 18.29)。 AMZET EINK 
度 和 方向 等 进一步 的 细节 不 能 用 宫 腔 镜 检查 来 评 
估 。 虽 然 那 些 没 有 和 子宫 内 膜 表 面 直 接 相 连 的 孤立 
子宫 腺 肌 病 不 能 通过 造影 剂 在 子宫 X 线 片上 发 现 ， 
但 只 要 它们 与 黏膜 表面 邻近 ， 就 能 用 宫 腔 镜 检 查 发 
现 ( 图 18.30)。 其 表现 为 黏膜 表面 上 被 染 成 浅 蓝 色 或 
褐色 的 斑点 。 病 变 对 子宫 肌 壁 的 这 种 间接 影响 宫 腔 
镜 检 查 更 难 发 现 。 张 开 的 输卵管 开口 和 因 肌 壁 肥厚 
而 以 一 定 角 度 向 前 突出 的 宫 底 ， 均 是 子宫 腺 肌 病 的 
间接 表现 。 


Asherman 综合 征 的 子宫 X 线 光 片 特征 已 被 很 好 的 
描述 (图 18.31A~C)。 宫 腔 粘 连 表现 为 轮廓 清楚 的 充 俩 缺 
损 ,其 形状 可 呈现 各 种 各 样 的 几何 图 形 , 如 三 角形 和 菱 


图 18.29 子宫 腺 肌 病 的 接触 式 宫 腔 镜 检 查 图 像 , 可 看 到 切 室 
的 开口 大 小 不 一 。 
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图 18.30 ”子宫 腺 肌 病 正好 位 于 输卵管 开口 上 方 ,在 子宫 角 周 
围 可 见 许 多 壁 薄 的 血管 。 


形 。 它 们 在 所 有 子宫 X 线 片上 的 形状 和 分 界 都 是 不 变 
的 ,这 是 一 个 非常 重要 的 特征 ,因为 息肉 会 随 着 不 断 注 
入 造影 剂 而 或 多 或 少 地 消失 。 粘 连 部 位 可 以 是 宫颈 管 
内 、 宫 角 部 、 宫 腔 中 间或 邻近 子宫 壁 的 边缘 。 情 况 严 重 
时 , 宫 腔 中 间 和 边缘 均 形成 粘连 使 子宫 X 线 片上 呈现 的 
影像 很 难 描述 (图 18.32A,B)。 粘 连 可 使 大 部 分 宫 腔 缺 
失 , 但 璋 下 的 宫 腔 常 能 被 准确 地 描绘 出 。 人 们 已 经 提出 
通过 评估 在 子宫 X 线 片上 消失 的 影像 面积 来 对 粘连 的 
严重 程度 进行 分 级 。 但 宫颈 内 口 完 全 堵塞 时 将 不 能 显示 
宫 腔 的 情况 。 

宫 腔 镜 检 查 不 但 能 确定 宫 腔 烙 连 的 位 置 、 大 小 和 
形状 ,还 能 确定 其 性 质 。 精 连 分 为 膜 样 ,纤维 样 的 或 肌 
样 的 ,这 种 综合 表现 可 反映 治疗 的 可 能 性 。 近 期 粘连 
是 膜 样 的 ,容易 分 开 。 初 次 创伤 一 年 后 ,粘连 变 成 纤维 
样 的 ,解剖 平面 不 再 存在 ,特别 是 当 形成 广泛 的 妆 痕 
时 , 宫 底 和 输卵管 开口 等 解剖 标志 消失 而 不 能 指导 分 
离 ,治疗 会 更 困难 。 

宫 腔 镜 检查 还 能 评估 残留 子宫 内 膜 的 情况 ,如 是 
否 为 功能 性 的 或 对 激素 有 无 反应 ,这些 额外 的 信息 对 
疾病 预后 有 很 大 价值 .单独 的 中 央 性 粘连 最 容易 观察 
到 , 它 像 一 根 柱 子 ,两 端 扩大 连接 在 相对 的 子宫 壁 上 。 
边缘 性 粘连 或 多 或 少 以 子宫 侧 壁 的 形式 出 现 ,所 以 很 
难 觉察 到 ， 它 看 起 来 像 月 牙 或 半 拉 的 窗帘 遮 住 宫 角 ， 
使 宫 腔 表现 为 非 对 称 的 外 形 。 膜 样 粘连 与 周围 子宫 内 
膜 颜色 相同 , 镜 体 容易 将 其 分 离 ,预后 好 。 纤 维 样 粘 连 
或 肌 样 粘连 色白 、 质 硬 ( 图 18.33A,B ) ,往往 治疗 困难 。 


图 18.31 (Al) 广 泛 粘 连 使 >50% 子 富 腔 消 失 。(B) 大 的 纤维 实 性 
粘连 。 在 这 种 严重 情况 下 ,粘连 遮盖 了 富 底 ,只 剩 下 可 见 的 两 个 
孔道 通 向 角 部 。(C) 图 18.31B 中 患者 的 子宫 X 线 片 影像 。 


18.32 (A) 周 边 性 粘连 的 典型 充 盘 缺损 。 图 中 的 粘连 呈 环 形 ,在 子宫 X 线 片上 两 侧 壁 的 外 形 均 可 见 。(B) 广 泛 粘 
连 被 分 离 后 的 宫 腔 镜 检 查 所 见 。 


边缘 性 及 中 央 性 着 痕 的 复合 粘连 将 宫 腔 分 成 几 个 小 
室 ,一 些小 室 镜 体 无 法 看 到 (图 18.34)。 此 时 , 宫 腔 镜 
检查 不 能 对 疾病 进行 彻底 的 术 前 评估 。 特 别 需 要 注 
意 是 结核 引起 的 宫 腔 粘 连 (Netter 综 合 征 ) ,被 覆 在 子 
富 肌 壁 上 的 网 状 小 齿 槽 状 突起 是 该 疾病 的 典型 表 
现 ,此 时 宫 底 看 起 来 像 蜂 梨 ,包括 子宫 输卵管 碘 油 造 
影 提 示 盆 腔 结 核 的 输卵管 有 类 似 的 细节 改变 。 


TENDER a E Tr 


当 无 法 看 到 宫 内 避孕 器 (IUD ) 的 细 丝 时 , FEX 
线 造影 可 用 于 IUD 的 定位 。 先 行 普通 X 线 片 或 倪 腔 超 
声 扫描 以 排除 IUD 已 完全 取出 。 如 果 在 普通 X 线 片上 
有 避孕 器 显影 ,注入 造影 剂 对 比 前 位 片 与 前 后 位 片 ， 


B 
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18.34 图 18.33 中 的 患者 治疗 3 个 月 后 的 术 后 子宫 X 线 照片 。 


图 18.33 ” (A) 子宫 X 线 片 显示 左 侧 宫 角 充盈 缺损 。(B) 宫 腔 镜 检查 见 一 致密 的 宫 腔 粘连 阻挡 了 通 往 输卵管 开口 的 


以 判断 IUD 是 在 宫 腔 内 还 是 在 宫 腔 外 。 除 此 之 外 ,在 X 
线 片 上 无 法 获得 IUD 准确 位 置 的 更 多 信息 (图 18.35 )。 

宫 腔 镜 检 查 现在 已 取代 子宫 X 线 造影 来 寻找 “ 丢 
失 ” 的 IUD。 其 在 宫 腔 镜 直 视 下 检查 能 提供 更 多 额外 
信息 :在 子宫 X 线 片上 不 能 看 到 的 细 丝 确切 位 置 UD 
异 位 程度 以 及 是 否 包 埋 或 破裂 (图 18.36)。 宫 腔 镜 检 
查 也 用 于 不 能 耐 受 IUD 导 致 异常 出 血 或 疼痛 的 情况 ， 
甚至 建议 将 其 用 于 定期 检查 避孕 器 的 磨损 情况 ,以 决 
定 进行 替换 的 正确 时 机 。 


比较 子宫 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检 
查 的 准确 性 


说 到 子宫 X 线 造影 的 准确 性 ,让 我 们 想起 1958 年 
Sweeney 发 表 的 人 研究。 Sweeney 分 析 了 1948 到 1957 年 间 


图 18.35 子宫 X 线 照片 提示 Lippes 节 育 环 穿 人 子 官 肌 壁 。 


图 18.36 接触 式 宫 腔 镜 检 查 确诊 一 在 子宫 腔 内 与 尾 丝 缠绕 
的 Dalkon 盾 型 IUD。 


在 纽约 妇 产 科 医 院 获 得 的 1000 个 子宫 X 线 片 。 所 有 的 
X 线 片 都 由 一 名 妇 产 科 医 生 和 一 名 放射 科 医 生 共同 
解读 评估 。 比 较 术 前 诊断 和 手术 及 病理 结果 ,55% 的 
放射 影像 学 诊断 是 错误 的 ,这 一 结果 给 当时 妇 产 科 界 
很 大 的 震惊 。 

现在 ,许多 研究 人 员 将 子宫 X 线 片 的 诊断 与 内 镜 
诊断 进行 比较 。 表 18.1 列 出 一 些 发 表 的 研究 结果 。 可 
以 看 出 ， 子 宫 X 线 片 诊断 的 准确 率 在 50% 到 70%。 将 
139 例 病历 的 术 前 子宫 X 线 片 及 宫 腔 镜 检 查 结果 与 术 
后 病理 结果 进行 比较 。 所 有 的 子宫 X 线 片 都 由 不 知道 
宫 腔 镜 检 查 和 病理 结果 的 一 名 放射 科 医 生 和 两 名 妇 
产科 医生 共同 分 析 , 经 过 讨论 后 ,做 出 最 可 能 的 诊断 。 
内 镜 诊 断 由 接触 式 宫 腔 镜 获得 。 对 子宫 切除 标本 VU 
宫 获取 的 标本 和 宫 腔 镜 手 术 直 接 切 除 的 标本 进行 病 
理 分 析 。 由 病理 医生 证 实 ,子宫 X 线 造影 诊断 的 准确 
率 是 50%, 宫 腔 镜 检 查 诊 断 的 准确 率 是 86%。 这 一 研 
究 结 果 是 1976 年 通过 早期 使 用 接触 式 宫 腔 镜 检查 获 
得 的 宫 腔 镜 数据 得 到 的 ， 如 果 现 在 使 用 更 先进 设备 、 
应 用 更 丰富 经 验 进 行 此 项 研究 , 那 将 会 产生 更 有 利于 
宫 腔 镜 检 查 的 结论 。 近 期 数据 表明 宫 腔 镜 检查 诊断 
结果 95% 可 由 病理 学 医生 确诊 。 

有 趣 的 是 在 子宫 X 线 造影 成 像 的 50% 的 误诊 中 ， 
近 一 半 (23% ) 是 由 非特 异性 充 盆 缺损 所 致 ,对 此 影像 
的 诊断 三 位 观察 者 不 能 达成 一 致 (图 18.37)。 宫 腔 镜 
检查 的 诊断 中 仅 有 2% 是 手术 医生 认为 不 确定 的 。 这 
就 强调 在 现实 中 不 同 的 病变 可 产生 相似 的 充 熏 缺损 ， 
不 同 的 两 个 患者 会 产生 相同 的 影像 。 这 种 相似 性 的 
对 比 集 中 体现 了 子宫 X 线 造影 的 局 限 性 。 而 宫 腔 镜 检 
查 的 识别 能 力 更 强 , 它 唯一 的 局 限 性 就 是 观察 者 不 能 
通过 观察 事物 的 整体 形态 而 推断 出 其 组 织 学 形态 
(图 18.38)。 

现在 让 我 们 再 探讨 一 下 每 种 技术 所 固有 的 最 常 
见 错误 。 


表 18.1 子宫 X 射 线 造 影 与 宫 腔 镜 检 查 准 确 性 的 对 比 


子宫 X 线 造影 的 确诊 病例 数 
年 份 作者 病例 (%) 
1956 Norment 50 60 
1957 Englund 21 52 
1970 Guerrero = 41 65 
1973 Neuwirth f? Levine 10 60 
1973 Porto 76 58 
1974 Porto 134 70 
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818.37 异常 子宫 出 血 的 子宫 X 线 片 ， 显 示 在 左 宫 角 附近 有 
一 个 规则 充 僵 缺损 。 该 图 片 很 难 给 出 一 个 恰当 的 诊断 。 


18.38 宫 腔 镜 检查 显示 图 18.37 中 的 充盈 缺损 实际 上 是 位 
于 左 宫 角 的 大 血块 。 


T EXOBSCBUSETX 


对 小 的 初始 子宫 内 膜 癌 的 发 现 和 肿瘤 

扩散 的 评估 

有 一 些 病历 ， 虽 然 子 宫 内 膜 癌 事实 上 已 经 发 生 ， 
但 子宫 X 线 片 却 被 认为 是 在 正常 范围 内 。 在 一 些 已 有 
明显 瘤 细胞 扩散 的 妇女 中 ,回顾 她 们 几 年 前 因 异 常 子 
宫 出 血 而 拍摄 的 子宫 X 线 片 ,发 现在 她 们 的 造影 图 像 
中 有 一 些微 小 不 规则 的 阴影 被 忽略 了 。 当 癌症 在 增 
生 乎 膜 内 产生 时 ,错过 其 早期 征象 的 风险 更 高 。 在 这 
些 情 况 下 ,子宫 X 线 片 显示 为 各 种 背景 下 的 不 规则 的 
模糊 轮廓 ,这 使 早期 癌症 的 诊断 非常 困难 (图 18.39)。 
存在 钥 患 子宫 内 膜 癌 风险 的 妇女 有 异常 子宫 出 血 时 ， 
不 能 通过 子宫 X 线 片 保证 其 为 阴性 诊断 ,而 必须 实施 
宫 腔 镜 检 查 进行 直 视 下 活检 (图 18.40)。 


图 18.39 异常 出 血 后 的 子宫 X 线 片 。 


由 于 同时 存在 的 黏膜 下 肌 瘤 或 大 息肉 非常 引 
人 注意 ， 使 人 认为 这 些 疾 病 就 是 子宫 X 线 片 异常 
的 诊断 ,导致 早期 癌症 漏诊 。 医 生 的 注意 力 易 集中 
在 明显 的 异常 上 ， 认 为 促使 进行 子宫 X 线 检查 的 
症状 是 由 这 种 明显 的 异常 所 导致 的 。 另外, 刊 宫 时 
备 腊 下 肌 瘤 会 掩盖 小 的 癌症， 这 也 会 导致 癌症 被 
完全 漏诊 。 

仅 依 靠 子宫 X 线 片 对 子宫 内 膜 癌 的 扩散 进行 评 
佑 ， 特 别 是 对 其 向 宫颈 内 口 和 富 颈 管内 的 扩散 评估 
时 ,也 是 不 准确 的 。 基 于 长 期 的 宫 腔 镜 检查 经 验 ,并 将 
其 结果 与 子宫 X 线 造影 影像 比较 ， 我 们 已 经 注意 到 肿 
瘤 从 子宫 内 膜 腔 内 的 原 发 病灶 向 宫颈 内 口 的 表 浅 扩 
秘 在 子宫 X 线 片上 常常 是 看 不 到 的 (图 18.41)。 因 此 , 依 
靠 子 宫 X 线 片 的 结果 判断 肿瘤 分 期 常常 是 不 准确 的 ， 
特别 是 对 于 涉及 宫颈 的 工期 子宫 内 膜 癌 更 是 如 此 。 


圣 现 非特 异性 或 易 误 解 的 充电 缺损 的 
宫 X 线 片 
缺少 特异 性 而 不 能 将 充盈 缺损 和 某 一 特定 病变 


图 18.40 


宫 腔 镜 检查 显示 胎盘 残留 。 


图 18.41 尽管 子宫 X 线 片 很 难 给 出 准确 的 诊断 ， 但 它 可 提示 
高 危 的 病变 图 像 (如 怀疑 肿瘤 )。 


相 匹 配 ,是 导致 错误 诊断 的 最 常见 原因 (图 18.42)。 据 
我 们 统计 ,有 一 半 的 错误 是 由 此 导致 的 。 显 然 试图 区 
分 息肉 、 黏膜 下 肌 瘤 、 局 灶 增 生 .血块 气泡 甚至 癌症 
是 非常 困难 的 。 明 智 的 做 法 是 不 要 猜测 ,而 是 建议 行 
进一步 的 检查 。 气泡 最 易 鉴 别 , 因 其 为 圆 形 ,在 X 线 片 
的 连续 观察 中 有 向 上 移动 趋势 ,接近 宫 角 时 变形 。 陈 
上 日 血块 粘 附 在 子宫 壁 上 ， 常 表现 为 不 规则 的 充 剧 缺 
损 。 但 该 种 充盈 缺损 又 可 提示 多 种 病变 ,如 胎盘 残留 ， 
医 膜 下 肌 瘤 的 继 发 性 改变 、 甚 至 癌 。 即 使 是 在 出 血 后 
进行 子宫 X 线 造影 也 绝对 不 是 排除 考虑 该 病变 的 理 
由 。 只 有 宫 腔 镜 检 查 才 能 明确 其 诊断 (图 18.43 )。 

大 面积 的 局 灶 增 生 和 息肉 常见 混淆 。 息 肉 一 般 
轮廓 更 清楚 ,但 此 特征 并 非 持 续 不 变 。 当 几 个 充 魏 缺 
损 存 在 时 ,息肉 样 增生 的 诊断 也 会 被 认为 是 息肉 。 这 
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种 模糊 的 诊断 标准 使 两 者 很 难 明确 区 分 。 局 灶 增 生 可 
表现 为 不 规则 的 充 盘 缺 损 ， 这 易 与 子宫 内 膜 癌 相 混 
滞 。 哮 性 增生 有 了 时 在 子宫 X 线 片上 表现 为 令 人 警惕 的 
许多 带 有 不 规则 折 痕 的 小 充 熏 缺 损 , 这 使 放射 科 医 生 
和 妇 产 科 医生 都 很 困惑 ,因为 这 种 形态 改变 不 能 推断 
出 明确 的 诊断 。 理 论 上 区 分 息肉 和 肌 瘤 很 容易 , 即 后 
者 不 会 像 前 者 那样 在 子宫 X 线 片上 发 生 形状 改变 。 但 
非常 大 的 息肉 会 导致 富 腔 变 形 ,小 的 黏膜 下 肌 瘤 则 不 
会 使 子宫 内 膜 腔 的 轮廓 发 生 改 变 , 故 混淆 不 可 避免 。 

因 宣 腔 粘连 导致 的 充盈 缺损 形态 典型 , 故 其 无 疑 
最 容易 与 相应 病变 相 吻 合 。 然 而 ,这 种 特征 表现 也 可 
能 会 被 误诊 。Asherman 本 人 报道 ， 他 在 子宫 X 线 造影 
检查 时 考虑 诊断 为 黏膜 下 肌 瘤 ,而 行 子宫 切除 术 后 却 
发 现 该 病变 是 粘连 。 Zondek 和 Rozin 报 道 看 似 典 型 粘 
连 所 致 的 充 熏 缺损 可 能 只 是 由 子宫 局 部 收缩 导致 的 ， 
子宫 内 膜 腔 实际 上 却 是 正常 的 。 

陈旧 的 胎盘 残留 可 表现 为 伴 有 异常 出 血 的 充 蛋 
缺损 (图 18.44)。 以 前 的 流产 或 分 娩 距 离宫 腔 镜 检查 
的 时 间 间 隔 可 能 很 长 ,但 这 两 者 间 没 有 可 证 明 的 必然 
联系 .此 充 僵 缺 损 不 规则 , 易 和 子宫 内 膜 癌 相 混淆 ,但 
患者 的 年 龄 常 可 排除 这 种 可 能 性 。 应 注意 陈旧 的 胎盘 
县 肉 紧 紧 粘 连 在 子宫 壁 上 , 言 刊 往往 不 足以 进行 诊断 
(图 18.45 和 图 18.46)。 子 宫 内 膜 骨 化 是 罕见 疾病 , 它 在 
子宫 腔 内 产生 钙化 组 织 , 因 其 常 导致 不 孕 , 所 以 子宫 
X 线 造影 是 不 孕 检查 中 的 一 部 分 (图 18.47)。 通 过 对 这 
种 病例 结果 的 统计 ,我 们 发 现 通 过 子宫 X 线 片 进行 该 
诊断 是 不 可 能 的 。 钙 化 组 织 太 薄 ,不 能 在 X 线 片上 显 
影 , 这 使 子宫 X 线 片 看 起 来 正常 。 上 述 任何 不 确定 的 
或 易 令 人 误解 的 子宫 X 线 片 异 常 , 均 可 用 宫 腔 镜 检查 
来 轻易 鉴别 (图 18.48 )。 


E318.43 富 腔 镜 检查 (与 图 18.42 对 比 ) 可 见 其 中 一 个 黏膜 
下 肌 瘤 导致 的 充 盘 缺 损 , 另 一 个 充盈 缺损 与 大 面积 局 灶 增 生 
有 关 。 


图 18.44 
白色 。 


流产 2 个 月 后 的 胎盘 残留 与 出 血 ， 残留 胎盘 表面 呈 
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18.47 “子宫 X 线 片 显示 子宫 腔 外 形 不 规则 ， 


但 未 证 实 有 明 


图 18.45 与 持续 性 出 血 相关 的 残留 胎盘 碎片 。 


图 18.46 ”流产 3 个 月 后 发 现 的 陈旧 胎盘 息肉 。 


先天 子宫 畸形 和 宫 腔 粘连 


当 粘 连 使 一 侧 宫 角 完 全 消失 时 ,子宫 内 膜 腔 的 剩 
余部 分 看 起 来 非常 像 单 角 子宫 (图 18.49A~C)。 位 于 


图 18.48 图 18.47 中 的 患者 进行 宫 腔 镜 检 查 时 ,提示 为 严重 的 
子宫 内 膜 骨 化 ,子宫 内 膜 腔 内 有 许多 钙化 组 织 。 该 疾病 是 不 能 
通过 子宫 X 线 造影 来 诊断 的 。 


宫 腔 中 央 的 粘连 扩展 到 宫 底 时 ,子宫 X 线 片 呈现 为 双 
角子 宫 ( 图 18.50A~C)。 当 两 侧 边 缘 性 粘连 对 称 的 位 
于 两 侧 宫 角 下 方 时 ,子宫 X 线 片上 的 影像 看 起 来 也 像 
双 角 子宫 。 所 以 对 任何 子宫 畸形 都 应 进行 系统 的 子 
富 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检 查 ,以 排除 这 种 混 消 。 


评估 宫 颁 管 


许多 患者 在 子宫 X 线 造影 时 提示 宫颈 管 异常 弯曲 
或 充 盘 缺 损 ， 而 在 宫 腔 锐 检查 时 却 证 实 宫颈 管 是 正 浓 
的 ,这 令 医 生 印 象 深刻 。 事 实 上 ,由 于 技术 及 解剖 结构 
两 方面 的 原因 ， 通 过 子宫 X 线 造影 评估 宫颈 管 很 困难 
(图 18.51)。 宫 颈 管 在 撤 掉 导管 排出 造影 剂 时 可 被 完 
全 看 到 ,但 这 段 时间 很 短 ,很 难 在 X 线 片上 产生 恰当 的 
成 像 (图 18.32)。 皱 壁 使 官 颈 管 表 面 不 平 , 腺 体 隐 人 窗 导 
致 其 轮廓 不 规则 ， 黏 液 腺 的 黏液 滞留 形成 的 小 孢 赛 会 
表现 为 充 盘 缺损 。 黏 液 栓 因 造影 剂 的 压力 而 被 推 人 宫 


诊断 技术 


领 管内 时 ,会 产生 令 人 误解 的 充盈 缺损 。 同 时 ,显著 的 

宫 前 届 或 后 届 会 使 前 后 壁 紧 贴 而 闭合 内 口 ， 阻 止 造 
影 剂 的 注 和 人。 所 以 子宫 X 线 造影 上 看 到 的 任何 宫颈 管 
异 贡 都 必须 在 进行 宫 腔 镜 检查 后 再 得 出 诊断 。 


吕 腔 镜 检 查 的 错误 
评估 子宫 腔 的 整体 结构 


通过 宫 腔 镜 等 光学 设备 观察 到 的 物体 往往 视觉 
失真 ,这 不 利于 宫 腔 轮廓 的 精确 成 像 。 例 如 评估 双 角 
子 容 的 确切 形状 时 就 很 困难 (图 18.53A~F)。 从 宫颈 
内 口 处 观察 ， 隔 膜 的 近 端 因 离 物镜 近 而 看 起 来 非 党 


图 18.49 (A) 子 宫 X 线 片 提示 为 单 角子 宫 ,但 宫 腔 镜 检查 却 
发 现 其 实际 为 广泛 的 粘连 使 左 侧 宫 角 消失 。(B) 宫 腔 镜 检 查 
所 显示 的 是 单个 的 子宫 右 角 ,该 单 角子 宫 的 深部 顶端 能 清楚 
地 看 到 一 输卵管 开口 。(C) 图 18.49B: 中 的 单 角 子宫 在 子宫 X 
线 上 的 影像 。 


宽 ,两 侧 宫 角 却 因 离 物镜 距离 相对 较 远 而 看 起 来 薄 日 
宅 。 此 外 ,不 能 同时 观察 两 侧 宫 角 , 这 使 它们 大 小 和 
方向 的 对 比 变 得 困难 。 

将 子宫 暴露 于 乙烯 上 肉 酚 (Diethylstilbestrol, DES) 
进行 造影 成 像 是 另 一 个 说 明 宫 腔 镜 检查 不 能 充分 恰 
当地 评估 宫 腔 准 确 结构 的 很 好 例子 。 暴露 于 DES 的 患 
者 子宫 X 线 片 显 示 为 典型 的 T 型 或 发 育 不 全 的 子宫 ， 
印 表 现 为 宫 角 缩 窗 呈 带 状 .输卵管 前 宫 腔 扩张 eps 
轮廓 不 规则 看 似 富 腔 粘 连 (图 18.54A,B)。 此 时 , 宫 腔 
镜 检 查 只 能 提供 主观 的 .不 全 面 的 子宫 异常 图 像 。 

所 有 这 些 重要 的 不 足 均 可 通过 观看 子宫 X 线 片 
得 到 补充 (图 18.55)。 当 子宫 病变 隐藏 部 分 宫 腔 时 , 宫 
腔 镜 检 查 的 不 足 显得 更 突出 ,有 时 宫 腔 镜 完全 看 不 到 
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图 18.50”(A) 子 宫 X 线 片 提 示 为 双 角 子宫 。 宫 腔 镜 检查 证 实 
其 为 一 长 的 中 央 性 粘连 延伸 至 宫 底 部 。(B) 完 全 中 隔 的 子宫 
X 线 片 。(C) 富 腔 镜 检 查 见 中 隔 恰 在 子宫 颈 内 口水 平 。 


18.51 该 618.52 ZAHM FAME A , 宫 腔 镜 检查 证 实 该 充 盘 缺 
诊断 。 损 是 人 为 因素 所 致 。 


图 18.53 (A) 瑟 腔 镜 检查 显示 存在 中 隔 。 但 是 ,从 该 图 上 很 难 推断 出 子宫 内 膜 腔 的 整体 结构 。(B) 从 宫颈 内 口 处 观 
察 到 的 一 个 宽 的 子宫 中 隔 。(C) 子 宫 X 线 片 提 示 双 角子 宫 。 腹腔 镜 检 查 未 看 到 双 角 子宫 存在 的 证 据 。(D) 具 有 宽 隔 
的 不 全 中 隔 子宫 。(E) 子 宫 X 线 片 影像 又 呈现 为 一 单 宫颈 双 角 子宫 .(F) 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 后 3-4 个 月 的 子宫 X 线 片 。 


A 
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18.54 (A) 子 宫 输卵管 造影 显示 用 DES 妇 女 的 了 型 子宫 畸形 。(B) 该 T 型 子宫 畸形 的 一 系列 宫 腔 镜 检查 图 片 。 最 下 
面 的 图 片 (第 四 张 ) 是 在 宫颈 内 口 处 所 见 。 第 三 张 图 片 是 在 峡部 所 见 。 第 二 张 图 片 是 在 宫 体 部 所 见 。 第 一 张 图 片 是 


在 宫 底 处 所 见 。 


子宫 的 上 半 腔 (图 18.56)。 当 复杂 的 创伤 性 或 结核 性 烙 
连 将 子宫 内 膜 腔 分 成 由 罕 孔 及 管道 连接 的 腔 际 和 隐 
窜 时 ,更 是 如 此 。 而 子宫 X 线 造影 对 揭示 这 些 复杂 结构 
的 细节 是 最 有 价值 的 (图 18.57)。 只 要 不 是 完全 阻塞 ， 
水 溶性 介质 就 能 穿 过 小 孔道 ， 注 入 所 有 被 隔离 的 部 
位 。 宫 腔 镜 手 术 中 获得 的 X 线 片 可 指导 疗 痕 的 切除 。 
手术 中 ,进行 子宫 X 线 造影 麻烦 、 费 时 ,所 以 现在 
它 已 被 经 直肠 的 全 程 超声 监护 所 取代 。 现 在 ,在 两 个 


| 


屏幕 上 同时 进行 切割 分 离 的 超声 监测 和 视频 监测 ,能 
够 最 安全 地 治疗 复 末 性 粘连 。 

评估 从 子宫 内 膜 腔 罕 人 子宫 肌 壁 的 窥 

入 性 损伤 

通常 , 官 腔 镜 检 查 能 更 好 地 评估 突入 子宫 内 膜 腔 
内 的 异常 《如 黏膜 下 肌 瘤 或 息肉 )， 一 般 不 易 发 生 漏 
诊 ， 因 为 它们 均 出 现在 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 的 视野 中 ， 
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图 18.55 ” (A) 为 图 18.53A 中 所 显 显示 的 子宫 畸形 的 精 
确 子 宫 造影 成 像 ,显示 双 侧 宫 角 不 对 称 , 左 侧 宫 角 比 
右 侧 宫 角 发 育 更 成 熟 。(B) 子 宫 X 线 片 提示 为 单 角 子 
H. (C)ESE E , 宫 腔 镜 检查 发 现 其 为 严重 的 粘连 使 
左 侧 宫 角 消 失 。 


宫 内 膜 腔 穿 人 子宫 肌 壁 的 管状 、 ZRAEFE uk ASA BO 
却 不 会 引起 医生 的 注意 ， 特别 是 当 它们 的 创口 狭 罕 ， 
且 位 置 不 在 宫 底 上 时 更 是 如 此 。 幸 运 的 是 这 些 病 恋 比 
突出 的 病变 少见 ,基本 上 以 腺 肌 病 、 穿 孔 或 前 宫 产 疗 
痕 的 形式 出 现 ,上 且 所 有 这 些 都 能 用 子宫 X 线 造影 进行 
很 好 地 评估 (图 18.58 )。 


子宫 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检 查 的 
优先 适应 证 


回顾 每 种 技术 的 优 缺 点 ,决定 何 种 情况 下 适合 使 


图 18.56 宫 腔 镜 检查 显示 严重 的 宫 腔 粘 连 。 宫 腔 上 部 已 完全 
Wy 最 :日 ES Jo 
消失 , 仅 在 纤维 壁 上 见 一 小 开口 。 用 何 种 检查 是 最 明智 的 


碘 过 敏 史 有 致 过 敏 性 休克 的 风险 ， 故 它 是 子宫 X 
线 造 影 的 禁忌 证 。 但 对 不 孕 患 者， MS 要 重点 评估 输 卵 
或 在 接触 式 宫 腔 镜 向 前 移动 时 会 被 碰 到 。 相反 ,从 子 。 管 时 ,检查 可 在 适当 的 敏感 性 实验 测试 后 ,严密 监护 下 


818.57 子宫 X 线 片 显 示 宫 腔 上 部 并 没有 完全 消失 ， 而 是 通 
过 一 狭窄 管道 和 宫 腔 下 部 相连 接 ( 箭 头 所 指 处 )。 


图 18.58 大 的 局 限 子宫 腺 肌 病 病灶 位 于 子宫 宫 底 处 的 粘连 
中 。 这 种 相互 间 的 关系 宫 腔 镜 检 查 不 能 明确 证 实 。 


进行 。 除 此 之 外 , 宫 腔 镜 检 查 可 以 完全 替代 子宫 X 线 造 
影 。 为 避免 Hyskon 导 致 过 敏 , 可 选择 CO; 作 为 膨 官 介质 。 
血块 会 产生 人 为 误差 ， 故 出 血 期 是 子宫 X 线 造影 角 
禁忌 证 ,但 宫 腔 镜 检查 却 是 此 时 最 好 的 检查 方法 。 如 果 出 
血 过 多 ,可 选择 接触 式 宫 腔 镜 或 Hyskon 全 景 式 宫 腔 镜 。 
即使 子宫 X 线 造影 看 起 来 并 未 增加 子宫 内 膜 癌 的 
复发 或 转移 ， 但 是 瘤 细 胞 通过 输卵管 和 血管 扩散 的 危 
仿 却 使 是 否 优 先 选 择 宫 腔 镜 检 查 成 为 争论 点 。 接 触 式 
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宫 腔 镜 检 查 是 使 疾病 扩散 可 能 性 最 小 的 技术 。 

宫 腔 镜 检 查 是 评估 子宫 内 膜 变 化 的 最 准确 方 
法 。 昌 然 对 有 经 验 的 宫 腔 镜 医 生 鉴 别 诊断 子宫 内 膜 
良性 局 灶 性 增生 、 非 典型 增生 和 早期 子宫 内 膜 腺 癌 
都 很 难 ， 但 这 种 可 视 检查 方法 的 最 大 优点 是 允许 在 
正确 位 置 进行 精确 定位 和 组 织 活 检 。 在 没有 染 剂 来 
区 分 其 外 观 是 生理 性 还 是 病理 性 时 ， 仔 细 观 察 血 管 
形态 对 于 正确 选择 活检 位 置 是 最 重要 的 。 同 时 , 宫 腔 
镜 检 查 能 更 精确 地 描述 肿瘤 范围 ， 特 别 是 当 肿瘤 侵 
袭 到 峡部 时 。 所 有 突入 宫 腔 内 的 病变 都 可 用 宫 腔 镜 
检查 来 轻易 识别 , 它 的 可 视 外 观 比 子宫 X 线 片上 呈现 
的 充 僵 缺损 更 具有 特异 性 。 和 触觉 甚 至 能 被 加 入 到 视 
觉 观 察 中 来 进一步 提高 诊断 的 精确 性 。 组 织 结构 的 
连续 性 与 活动 性 可 用 宫 腔 镜 的 远 端 触 碰 来 判 岂 。 在 
缺少 病理 检查 时 ,所 有 这 些 信息 可 被 最 终 整 合 起 来 ， 
以 获得 最 准确 的 诊断 。 

在 形成 明显 角度 的 宫 角 或 宫 腔 内 大 的 突出 病变 
时 ,全 景 式 宫 腔 镜 检 查 观 察 宫 底 和 宫 角 受 限 。 使 用 软 
性 纤维 宫 腔 镜 可 方便 地 观察 到 那些 用 硬性 宫 腔 镜 观 
察 不 到 的 部 位 ,但 是 , 当 宫 腔 被 分 成 狭 罕 的 腔 际 时 , 富 
腔 镜 检 查 仍 存 在 不 足 , 需 进一步 检查 。 

当 需 要 了 人 解 宫 腔 的 整体 形态 时 ,子宫 X 线 造影 会 
提供 更 精确 的 信息 , 它 主要 应 用 在 子宫 畸形 、 先 天 性 
蓉 缩 和 复杂 粘连 时 。 另 外 评估 腺 肌 病 、` 剂 宫 产 部 位 妆 
痕 和 子宫 穿孔 的 继 发 改变 时 也 需要 子宫 X 线 造影 。 

总 之 ,子宫 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检 查 不 是 相互 排 
JF ,而 是 相互 补充 的 。 每 种 技术 的 应 用 优势 比较 总 
结 在 表 18.2。 子 宫 X 线 造影 是 任何 放射 科 医 生 都 能 
进行 的 简单 、 安 全 的 技术 ,同时 它 也 是 非常 好 的 得 
选 方 法 ,必要 时 需要 宫 腔 镜 检 查 来 完善 。 富 腔 镜 检 
查 则 是 无 价 的 检查 方法 ， 它 在 很 多 方面 都 比 子宫 X 
线 造影 更 精确 ,但 它 也 有 其 局 限 性 ,有 时 需要 子宫 X 
线 造影 的 帮助 。 

目前 ,在 排除 每 种 技术 的 禁忌 证 后 ,我们 认为 子 
宫 X 线 造影 或 宫 腔 镜 检 查 都 可 作为 主要 的 检查 方法 。 
然而 , 除 异常 子宫 出 血 外 ,子宫 X 线 造影 显示 正常 的 
患者 ,要 避免 漏诊 早期 病变 ,唯一 的 方法 是 进行 宫 腔 
镜 检 查 。 同样 ,为 避免 诊断 错误 ,每 次 子宫 X 线 片 显示 
的 不 典型 充 鱼 缺损 均 需 进行 宫 腔 镜 检查 。 宫 腔 镜 检 查 
子宫 畸形 、 腺 肌 病 和 复杂 粘连 时 ,必须 完善 子宫 X 线 
造影 。 两 种 检查 相 结 合 才 能 提供 最 大 量 的 信息 。 

对 于 不 孕 患 者 ,有 人 建议 仅 行宫 腹腔 镜 联 合 检 查 ， 
而 不 需 做 HSG。 事实 上 ,只 有 HSG 才 能 进入 输卵管 的 管 
腔 中 , 故 在 腹腔 镜 检查 前 任何 不 孕 患 者 都 需 做 HSG。 经 
宫颈 的 输卵管 镜 很 有 前 景 , 但 仍 处 于 试验 阶段 。 


R182 ”子宫 X 线 造影 和 宫 腔 镜 检查 的 优越 性 对 比 
应 用 接触 ES BE 


子宫 X 线 摄影 


急诊 (出 血 ) 

感染 风险 

过 敏 风险 

扩散 风险 
宫颈 管 的 评价 
子宫 内 结构 的 评价 
准确 研究 粘连 
早期 发 现 癌症 

癌症 扩散 评价 
诊断 突 向 宫 腔 的 病变 
P Wr Rew CR RS) 
Y» Bc [el LE 
输卵管 的 评价 

3: 最 好 , 1: 最 差 。 
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经 阴道 超声 和 宫 盈 镜 外 科 医 生 


经 阴道 超声 (transvaginal ultrasound,TVS) 现 已 得 
到 普遍 应 用 ,其 价值 不 需 过 多 论述 。Padilla 等 人 的 研 
究 清 楚 地 表明 即使 在 全 身 麻醉 下 , 双 合 诊 对 确诊 子宫 
平滑 肌 瘤 和 附件 包 块 仍 存在 很 大 的 局 限 性 。TVS 大 大 
提高 了 发 现 子宫 和 附件 病变 的 敏感 性 。 因 此 ,Gold- 
stein 建 议 将 TVS 列 人 每 年 妇 产 科 检 查 的 常规 方法 。 
TVS 也 是 评估 绝经 后 出 血 的 强 有 力 工具 。 经 超声 放射 
影像 协会 一 致 广泛 认可 的 报道 称 ,TVS 和 子宫 内 膜 活 
检 是 绝经 后 出 血 患 者 初步 筛 查 的 实用 方法 。 二 维 及 
三 维 技 术 下 注入 盐水 的 TVS 是 黏膜 下 平滑 肌 瘤 术 前 
成 像 的 有 力 工具 ,三 维 TVS 也 可 用 于 筛 查 及 更 加 精确 
地 描述 子宫 畸形 。 这 一 章 将 讲述 宫 腔 镜 外 科 医 生 对 
TVS 的 主要 应 用 。 


绝经 前 异常 子宫 出 血 


非 注入 液体 的 经 阴道 超 者 和 彩色 多 普 
勒 超声 影像 


子宫 腔 内 的 占 位 病变 通常 可 用 非 注 入 液体 的 非 
彩色 多 普 勒 辅助 的 灰 阶 扫描 超声 发 现 与 成 像 。 正 常 子 
宫 内 膜 在 月 经 中 期 呈 典 型 的 三 线 征 (图 19.1), 而 子宫 
内 膜 息 肉 的 超声 影像 会 干扰 此 三 线 结构 (图 19.2)。 彩 
色 多 普 勒 用 于 月 经 中 期 内 膜 下 血管 的 成 像 (图 19.3)， 
这 有 利于 对 Asherman 综 合 征 患 者 进行 术 前 评估 。 子 
宫 内 膜 息 肉 和 富 颈 管 息 肉 通常 在 其 中 央 有 一 条 单独 
的 营养 血管 (图 19.4 和 图 19.5), 故 在 子宫 内 膜 回声 中 
发 现 此 种 营养 血管 常 提示 子宫 内 膜 息肉 的 存在 
(图 19.6)。Alcazar 等 人 最 近 的 研究 发 现 , 非 注入 的 经 
阴道 彩色 多 普 勒 超声 诊断 子宫 内 膜 息肉 具有 95% 的 
人 敏感 性 和 80% 的 特异 性 。 相 对 而 言 , 子 官 声学 造影 对 
其 诊断 具有 100% 的 敏感 性 和 80% 的 特异 性 ， 而 其 确 
诊 需 宫 腔 镜 检 查 来 完成 。 黏 膜 下 平滑 肌 瘤 通常 可 显 
示 出 环形 或 穿 和 人性 的 血管 (图 19.7A,B), 非 注入 的 三 
维 超声 常用 于 对 黏膜 下 平滑 肌 瘤 成 像 ( 图 19.8)。 


Leeber Cohen 
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关于 子宫 声学 造影 诊断 的 准确 性 已 有 大 量 的 研 
究 。Deuholm 等 人 2001 年 的 研究 提供 了 一 次 很 好 的 回 
顾 , 该 研究 包括 181 例 实施 宫 腔 镜 检查 或 子宫 切除 术 
的 患者 。 虽 然 非 注入 TVS 在 诊断 黏膜 下 平滑 肌 瘤 时 有 
99% 敏 感性 ,但 其 对 子宫 内 膜 息肉 的 诊断 却 有 21% 汤 
诊 率 。 辅 以 彩色 多 普 勒 的 非 注入 TVS 能 否 减 少 这 一 百 
分 比 需 进 一 步 研 究 。 未 发 表 的 经 验 表 明 ,虽然 许多 小 
息肉 在 子宫 内 膜 超声 影像 中 很 难 发 现 ,但 在 多 普 勒 超 
声 检查 中 却 能 显示 出 其 营养 血管 (图 19.9)。 有 时 这 些 
营养 血管 只 有 在 宫 腔 注入 液体 后 才能 被 发 现 
(图 19.10), 但 这 些小 息肉 的 临床 意义 正在 讨论 中 。 

子宫 声学 造影 技术 很 容易 掌握 ,许多 不 同类 型 的 
导管 已 应 用 于 此 项 技术 。 我 们 实验 室 应 用 Ackrad 
7-French Elliposhphere (Marshall Medical) 导管, 但 当 
宫颈 管 狭 窗 时 我 们 将 使 用 一 个 带 有 更 小 球 宫 的 导管 。 
TEC FH RE AE I 58 AR ET SITES PER, 
向 其 内 注入 1~1.5mL 的 气体 ,此 时 将 放 在 子宫 腔 下 段 
的 球 圳 与 占 位 病变 区 分 开 非 常 重要 。 有 时 在 插 人 好 
管 前 需要 使 用 小 号 扩 官 棱 或 探 针 扩 宫 ,但 很 少 需 要 官 
颈 错 。 如 果 官 颈 不 是 太 松 弛 ,可 以 将 椭圆 形 球 吉 导管 
放 在 宫颈 管内 ,从 而 可 得 到 更 好 的 全 宫 腔 图 像 。 轻 轻 
牵引 导管 保持 良好 的 密封 时 ， 常 常 仅 需 $~10mL 盐 水 
就 可 进行 检查 。 为 避免 漏诊 , 需 进 行 多 方位 纵向 及 横 
向 扫描 。 进 行 这 项 检查 时 ,大 约 5% 的 患者 会 发 生 迷 走 
神经 反应 。 术 前 服用 布 洛 芬 或 相似 药物 ,避免 导管 球 
圳 过 大 ,缓慢 扩张 宫 腔 和 减少 盐水 注入 量 ,可 减少 此 
反应 的 发 生 。 虽 然 很 少 引发 盆腔 炎 或 盆腔 腹膜 炎 病 
情 恶 化 ,但 这 些 却 是 公认 的 并 发 症 。 实 施 子 官 声学 造 
影 , 所 有 患者 均 需 签 知情 同意 书 。 

当 上 患者 可 能 已 怀孕 时 ,不 要 安排 患者 做 子宫 声学 
造影 。 未 服用 激素 类 避孕 药 的 育龄 妇女 需 在 月 经 的 
第 5 到 第 10 天 实施 该 项 检查 。 月 经 不 规律 的 妇女 必要 
时 需 做 孕 检 。 富有 贷 、 子 宫 和 卵巢 的 非 注 和 TVS 必须 在 
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图 19.1 月 经 中 期 前 后 位 (A-P) 
Smm。 用 多 普 勒 血 流 速度 测量 装置 区 分 良性 和 恶性 子宫 内 膜 息 肉 尚 
未 得 到 证 明 。 
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图 19.2 一 个 11xgmm 的 息肉 回声 影像 破坏 了 子宫 内 膜 的 三 线 图 19.5 延长 的 宫颈 管 息 肉 中 见 一 条 营养 血管 ， 该 息肉 可 在 
超声 影像 结构 。 注入 的 液体 中 显示 出 其 轮廓 。 
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图 19.3 月 经 中 期 彩色 多 普 勒 显示 上 皮下 血管 穿 人 前 面子 宫 图 19.6 弥漫 性 增 厚 的 子宫 内 膜 ， 多 普 勒 超声 显示 一 条 营养 
内 膜 的 基底 层 。 血管 。 病 理 确诊 为 子宫 内 膜 息 肉 。 
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19.7 (A) 图 中 心 部 位 有 一 肌 痛 样 回声 。(B) 多 普 勒 超声 检查 发 现 此 包 块 的 周围 存在 许多 贯穿 的 血管 。 子宫 声 学 
造影 是 延迟 的 。 宫 腔 镜 切除 术 证 实 了 此 为 0 型 黏膜 下 平滑 肌 瘤 超声 影像 。 
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图 19.8 三 维 TVS 提 供 的 冠状 图 像 提 示 为 0 型 黏膜 下 平滑 肌 — 8919.10 对 图 19.9 中 同样 的 患者 ， 用 箭头 标示 的 营养 血管 直 
瘤 。 其 靠 上 方 的 基底 部 与 子宫 肌 层 相差 17mm。 到 注入 液体 后 才 被 发 现 。 


— ”注入 液体 前 进行 。 在 我 们 实验 室 , 进 行 子宫 声学 造影 
= enon wen 检查 的 一 部 分 禁忌 证 包括 输卵管 积 水 ( 给 予 抗生素 预 
LI | ; 防 的 患者 除外 )、 可 疑 子宫 内 膜 癌 、 卵 巢 肿瘤 或 近期 有 
Tay ko M M o 排 钻 ( 存 在 怀孕 风险 时 )。 既 往 有 盆腔 炎 病 史 的 妇女 应 
"E 。 服用 抗生素 类 预防 药物 。 宫 颈 松 弛 是 子宫 声学 造影 检 
查 的 另 一 个 显著 禁忌 证 。 


黏膜 下 平 请 肌 瘤 成 像 


在 过 去 几 年 ,欧洲 宫 腔 镜 协 会 对 黏膜 下 平滑 肌 瘤 
的 分 类 在 美国 得 到 广泛 应 用 (图 19.11)。 虽 然 经 验 丰 


L20cm 


m — | TE BEAT DBR IRA UZ GO TIR F EER 


idl all 但 Cohen 和 Valle 的 研究 建议 ,经 验 不 丰富 的 宫 腔 镜 医 
图 19.9 注入 液体 后 发 现 多 发 性 小 子宫 内 膜 息 肉 。 未 注 和 液体 生 应 只 限于 处 理 0 型 和 工 型 平滑 肌 瘤 。 图 19.12 中 显示 
前 TVS 的 A-P 测 量 值 为 4.5mm 未 发 现 息 肉 。 的 是 典型 的 开 型 黏膜 下 平滑 肌 瘤 的 二 维 多 普 勒 超声 
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《50% 侵 入 


图 19.13” 较 早 未 注入 液体 的 三 维 图 像 。 其 冠状 切面 很 好 地 提 
图 19.11 ”欧洲 宫 腔 镜 黏膜 下 平滑 肌 瘤 的 分 类 。 示 存 在 两 个 黏膜 下 平滑 肌 瘤 。 第 一 个 位 置 低 的 是 0 型 。 第 二 个 
是 厂 型 , 突 向 距 浆 膜 5mm 的 肌 层 。 


图 19.12 二 维 多 普 勒 子宫 声学 造影 ,显示 荆 型 黏膜 下 平滑 肌 
瘤 周 围 的 环 状 血管 几乎 达到 箭头 所 标示 的 浆 膜 层 。 


图 19.14 另 一 较 早 注 人 液体 的 三 维 图 像 。 和 冠状 切面 显示 下 方 的 0 
型 和 上 方 的 [型 黏膜 下 平滑 肌 瘤 。 富 颈 内 口 处 箭头 指 球 圳 导管 。 
影像 图 。20 世 纪 90 年 代 中 期 就 有 几 位 学 者 描述 了 三 
维 子宫 声学 造影 技术 ， 我 们 实验 室 也 已 经 从 1999 年 pHILIPS  — — | 03/08/2005 11:08:55  TIB0.2 M109 
开始 将 其 作为 一 项 常规 技术 应 用 。Motorized 移 动 式 经 ons di gin piod ded 
阴道 探头 使 立体 构图 变 得 更 容易 和 快捷 ， 可 快速 重 | à 
建 宫 角 图 像 ( 图 19.13 至 图 19.16)。 Salim 等 人 最 近 发 表 DES qeu 
的 文章 将 三 维 注 入 盐水 的 子宫 声学 造影 与 官 腔 镜 检 人 
查 图 像 对 比 ,发 现 12 个 0 型 平滑 肌 瘤 中 有 11 个 两 者 相 
符 ,37 个 I 型 平滑 肌 痛 中 34 个 相符 ,12 个 [型 平滑 肌 
瘤 中 有 9 个 相符 。 需 强调 的 是 , 当 存在 4 个 以 上 平滑 肌 
瘤 或 子宫 容积 >300mL 时 ,MRI 对 平滑 肌 瘤 的 鉴别 与 
成 像 更 准确 。 
富 畸 形 


Jurkovic 等 描述 了 三 维 超声 影像 在 子宫 畸形 诊断 — 图 19.15 近期 的 三 维 子宫 声学 造影 显示 釉 膜 下 平滑 肌 瘤 延 
中 的 应 用 。 三 维 影像 有 利于 宫 角 成 像 , 它 能 更 精确 地 ” 伸 到 距 浆 膜 面 8mm 处 。 
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619.16 另 一 近期 三 维 子 宫 声 学 造影 显示 肌 壁 间 平 滑 肌 瘤 
使 左边 宫 腔 受 压 。 在 图 片 中 间 偏 下 部 位 可 以 看 到 球 圳 。 


区 分 双 角 子宫 与 宽 的 中 隔 子宫 (图 19.17 至 图 19.20)。 
这 一 课题 Puscheck 和 Cohen 已 经 研究 。 


绝经 后 出 血 


2001 年 超声 放射 影像 协会 发 表 的 综述 中 ,达成 的 
一 致 结论 是 TVS 或 子宫 内 膜 活 检 均 可 充分 的 完成 对 
绝经 后 出 血 患 者 的 初步 评估 。 绝 经 后 出 血 患 者 的 子 
容 内 膜 厚度 测量 范围 截至 5mm 常 预测 良性 疾病 。 当 发 
现 占 位 病变 ,或 子宫 内 膜 不 能 充分 观察 ,或 持续 出 血 
时 , 串 腔 镜 检查 或 注入 盐水 的 子宫 超声 影像 均 可 提示 


图 19.17 未 注入 液体 的 三 维 影像 显示 子宫 和 宫颈 的 完全 中 
隔 。 经 阴道 探头 矢 状 切面 扫描 获得 。 空间 扫描 持续 约 2 秒 钟 BD 


刻 显示 出 三 个 正 交 的 剖面 图 。 每 一 个 平面 都 能 旋转 并 连续 地 
滚动 起 来 ,这 使 任何 时 间 点 都 能 得 到 完整 的 重 现 。 左 上 方 的 是 
天 状 平面 。 右 上 面 的 是 轴 向 平面 。 冠 状 平面 在 左下 角 。 三 维 的 
冠状 平面 在 右 下角 。 这 种 技术 现在 可 在 一 些 中 等 价位 的 机 器 
上 应 用 。 方 法 易 教 ,很 快 能 够 掌握 。 
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819.18 很 多 专家 看 过 的 三 维 图 像 ,解释 为 弓形 子宫 或 不 全 
HETE, 


619.19 


三 维 图 像 显 示 单 角子 官 。 


直径 >5mm 的 病变 。 这 一 结论 很 大 程度 上 依赖 于 
Smith-Bindman 等 人 之 后 的 分 析 ， 他 们 的 统计 表明 预 
知 概率 为 10% 的 子宫 内 膜 癌 ， 如 果子 宫 内 膜 厚 度 正 
稼 ,只 有 1% 的 实际 概率 为 子宫 内 膜 癌 ,另外 他 们 总 
结 出 TVS 对 绝经 后 出 血 患 者 的 初期 治疗 是 没有 影响 
的 -Tabor 等 人 也 对 以 下 数据 进行 了 对 比分 析 。 该 分 析 
包括 3483 例 未 患 子 宫 内 膜 癌 的 绝经 后 出 血 患 者 和 
330 例 患 有 子宫 内 膜 癌 的 患者 。 通 过 对 厚度 为 4mm 或 
5mm 的 子宫 内 膜 做 随机 切片 ,证 实 假 阳 性 率 高 达 50% 
的 患者 中 有 4% 的 癌 会 被 漏诊 。 他 们 的 结论 是 所 有 绝 
经 后 出 血 的 患者 均 应 做 D&C。Runowicz 已 在 2002 年 的 
评论 中 给 了 我 们 一 个 简单 的 答案 。 他 提出 对 于 持续 
性 绝经 后 子宫 出 血 , 即 使 TVS 和 子宫 内 膜 活 检 是 正常 
的 ， 门 诊 医 生 也 应 严肃 认真 地 考虑 行宫 腔 镜 检查 及 
直 视 下 活检 。 
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619.20 (A) 典 型 双 角子 宫 的 二 维 轴 向 扫描 图 。 (B) 三 维 图 像 显示 同一 患者 的 宫 底 凹陷 和 两 个 宫颈 。 


在 实验 室 , 因 绝经 后 子宫 声学 造影 的 图 像 质量 比 
较 差 ,特别 是 老年 女性 ,我 们 对 绝经 后 子宫 声学 造影 
的 研究 热情 受到 限制 。 宫 颈 狭 窗 是 主要 问题 。Epstein 
等 在 105 个 绝经 后 出 血 且 子 宫 内 膜 厚度 >5mm 的 病例 
研究 中 发 现 ,20% 的 患者 注入 盐水 的 子宫 声学 造影 不 
成 功 ,50% 的 病例 图 像 质 量 不 理想 。 

我 们 的 市 民 被 告知 初次 发 生 绝经 后 出 血 时 应 进 


行 子宫 内 膜 活检 。 当 病理 有 可 疑 发 现 或 持续 性 出 血 时 ， 
应 进行 宫 腔 镜 检 查 下 的 D&C。 近 些 年 ,这 一 原则 已 被 修 
改 ， 人 允许 技术 上 不 能 获得 子宫 内 膜 活 检 或 病变 组 织 不 
足以 进行 病理 诊断 的 患者 可 使 用 TVS。 该 原则 见 
图 19.21。 持 续 不 明 原因 出 血 的 患者 即使 以 前 的 子宫 声 
学 造影 和 子宫 内 膜 活 检 均 正常 ， 也 需 行宫 腔 镜 检查 的 
下 的 D&C。 


图 19.21 经 阴道 超声 对 初次 绝经 后 出 血 的 处 理 原则 。 
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绝经 后 宫 腔 积 液 

绝经 后 宫 腔 积 液 很 常见 。 如 果 单 层 子宫 内 膜 厚 
度 相 加 <5mm， 没 有 持续 性 出 血 ， 则 不 用 取样 活检 
(图 19.22 )。 
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等 的 息肉 样 回声 (图 19.23 和 图 19.24)。 Goldstein fii 
述 此 为 子宫 内 膜 假 增 厚 现象 。 


ira SA 


胎盘 息肉 及 其 血 供 可 用 TVS 强 大 的 多 普 勒 超声 
影像 完美 地 刻画 出 来 (图 19.25 和 图 19.26)。 
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619.22 典型 的 绝经 后 官 腔 积 液 。 子 宫 内 膜 单 边 测量 前 方 
0.8mm, 后方 0.7mm( 共 1.Smm ) 。 
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声 不 均 ,彩色 多 普 勒 显示 有 一 营养 血管 。 宫 腔 镜 检查 和 诊 刮 提 
示 子 宫 内 膜 息 肉 。 


图 19.25 ”胎盘 息肉 及 其 血 供 。 宫 腔 镜 切 除 术 可 成 功 恢复 正常 
月 经 。 


图 19.23 ”20 世纪 90 年 代 早 期 的 图 像 ,显示 继 发 于 服用 他 莫 昔 芬 
的 大 子宫 内 膜 息 肉 。 这 些 息肉 多 普 勒 图 像 可 见 明显 血 流 信号。 


图 19.26 另 一 胎盘 息肉 。 


TVS 是 宵 腔 镜 外 科 医 生 的 强 有 力 工具 。 辅 以 彩 
色 多 普 勒 和 三 维 成 像 技 术 会 减少 对 子宫 声学 造影 技 
术 的 需要 。 我 们 认为 应 用 三 维 子宫 声学 造影 可 加 速 
诊断 过 程 ,轻松 完成 黏膜 下 平滑 肌 瘤 的 成 像 。 同 时 
三 维 超声 影像 也 是 筛 查 及 区 分 子宫 畸形 的 一 项 非凡 
技术 。 
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一 般 情 况 


检查 信息 可 由 文本 、 图 像 或 声音 记录 。 传 统 的 宫 
腔 锐 检 查 结果 是 根据 手术 中 的 口述 以 文本 方式 记录 
的 。 这 些 书 写 文字 通过 图 片 语言 和 各 种 书写 系统 逐 
渐 发 展 起 来 。 现 代 电 子 医 学 记录 系统 (electronic 
medical records system, EMR ) 正 逐渐 增强 这 些 传 统 方 
法 。 放 射 学 界 的 图 像 记录 在 应 用 数字 图 像 技 术 方 面 
处 于 领先 地 位 ,其 现代 电子 医学 记录 包括 数字 化 X 线 
胶片 ,MRI、CT 和 超声 影像 ,数字 化 宫 腔 镜 检 查 图 像 引 
和 人 了 高 清晰 成 像 和 多 功能 声控 功能 , 它 是 患者 电子 病 
历 记 录 的 一 部 分 。 这 些 新 的 视频 工具 简化 了 图 像 记 
录 , 大 大 提高 了 图 像 质 量 ,使 图 像 可 被 即时 、 窜 观 和 彩 
色 记 录 。 与 口述 记录 相 比 ,这 些 图 像 没 有 经 过 口述 医 
生 大 脑 的 过 滤 , 照 片 记录 的 信息 多 于 医生 根据 记忆 进 
行 的 记录 。 "一 图 值 千 字 ” 的 真实 性 在 越 来 越 多 含有 
图 片 的 迅速 发 展 的 医学 记录 时 代 更 是 尤为 突出 。 亏 
长 的 手术 记录 可 以 提炼 为 几 张 照片 或 视频 。 这 些 可 
视 文档 更 有 利于 在 外 科 医 生 、 患 者 、. 患 者 家 属 和 各 科 
医生 间 的 交流 ， 通 过 适当 地 进入 系统 可 以 在 任何 时 
间 、 任 何 地 点 获得 这 些 宫 腔 镜 检查 图 片 。 这 些 医 学 
图 片 可 在 医院 、 门 诊 或 家 里 (如 果 有 必要 ) 观 看 ,是 在 
教育 下 一 代 外 科 医 生 中 发 挥 着 重要 作用 。 宫 腔 镜 检 
查 图 片 的 一 些 用 途 在 表 20.1 中 列 出 。 
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第 一 张 宫 腔 镜 检查 图 像 记录 是 手绘 的 , 即 外 科 医 
生 先 绘制 一 张 草图 ,再 于 手术 后 给 予 标注 。 其 唯一 的 
工具 是 笔 和 纸 ， 且 唯一 的 限制 是 外 科 医 生 的 绘画 能 
力 ,这 种 简单 的 记录 方法 一 直 延 续 至 今 。18 世 纪 后 期 
宫 腔 镜 学 界 的 出 版 书籍 就 包括 这 样 的 草图 。 后 来 的 
出 版 书籍 加 入 了 宫 腔 镜 检 查 的 彩色 图 片 ,这 些 图 片 常 
由 在 手术 室外 科 医 生 身 后 的 画家 观察 绘制 而 成 。 照 
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片 是 记录 宫 腔 镜 检查 的 下 一 个 图 像 记 录 形式 。1826 
年 ,Joseph Nicephone NiEpce 制 造 了 所 谓 的 第 一 张 照 
片 ,该 照片 由 其 在 法 国 工作 室 所 看 的 屋顶 轮廓 组 成 ， 
它 需 要 八 小 时 强烈 的 太阳 光 生 成 这 张 模糊 的 永久 照 
片 。1835 年 ,LouisDaguerre 改 善 了 这 一 制作 过 程 ,他 应 
用 涂 有 碘 酒 蒸汽 的 银 铜 碟 复制 照片 。George Eastman 

在 美国 发 明了 柯达 相机 和 胶卷 ,选择 “Kodak”, 是 因 
为 它 可 以 用 各 种 语言 发 音 。1888 年 ,McKellen 获 得 单 
镜片 反射 照相 机 的 专利 ， 应 用 该 相机 获得 的 3Smm 胶 
片 是 宫 腔 镜 检查 最 高 质量 的 图 像 记 录 ， 目 前 它 正 在 
被 电子 图 像 记 录 所 取代 。 


电 视 


20 世 纪 80 年 代 引 入 电视 图 像 记录 。 电 视 机 在 宫 
腔 镜 检查 的 应 用 与 低 光度 敏感 、 低 成 本 芯片 照相 机 
的 使 用 相 匹 配 。 宫 腔 镜 医生 在 整形 外 科 助 手 的 帮助 
下 ,通过 观看 电视 监视 器 进行 手术 。 妇 产科 医生 可 以 
舒适 的 坐 在 平 躺 患者 的 旁边 ， 电 视 监 视 器 上 放大 的 
图 像 使 整个 手术 小 组 成 员 都 能 看 到 ,上 且 能 更 便捷 的 获 
得 手术 全 彩色 打印 与 手术 录像 带 。 目 前 电视 已 是 宫 
腔 镜 检查 的 基本 组 成 部 分 。 


光 


要 获得 宫 腔 镜 检查 的 最 佳 图 像 记录 ， 需 要 理解 
光 的 原理 。 对 原子 施加 能 量 , 以 光子 的 形式 释放 ,就 
可 产生 可 见 光 , 可 见 光 的 颜色 随 光 源 变化 。 颜色 的 温 
度 以 开 氏 温标 “ 度 ” 表 示 , 即 摄氏 温度 加 上 273 度 。 普 
通 光 源 的 色温 列 于 表 20.2。 钨 可 提供 价 廉 的 光源 。 钨 
灯丝 在 2000 K( 钢 溶化 的 温度 ) 时 发 光 , 偏 于 红色 色 
调 。 加 入 商 素 ,在 3350K 时 能 获得 可 用 光 。 金 属 弧 形 乌 
灯 在 6000K 时 能 产生 强 光 。 由 和 氨 灯 产生 的 150~300W 
的 高 强度 光 是 现在 流行 的 基础 光源 。 温 度 在 5000K 范 
围 时 ,闪光 灯 可 产生 最 强 的 光 , 但 对 低 光度 敏感 的 照 


表 20.1 宫 腔 镜 图 像 的 应 用 
手术 发 现 的 记录 

患者 、 家 属 和 医务 人 员 的 教育 
相关 报告 

教学 和 会 议 

法 医学 的 应 用 

会 诊 (包括 远程 电信 会 议 ) 
历史 记录 


相机 来 说 没有 必要 。 光 强度 与 光 和 光源 间距 离 的 平 
方 成 反比 。 因 此 近 距 离 成 像 比 全 景观 察 所 需 的 光 少 。 
大 多 数 的 宫 腔 镜 手 术 操 作 都 在 距离 所 需 观 察 组 织 

1 英寸 范围 内 进行 。 深 色 组 织 例如 血 吸 收 光 ， 而 白色 
组 织 例如 粘连 反射 光 。 白 平衡 控制 着 光源 色温 变化 
的 补偿 。 


照明 系统 


第 一 种 照 亮 宫 腔 的 方法 是 通过 镜子 将 太阳 光 反 
射 到 子宫 腔 内 。 手 术 只 能 在 白天 进行 ,天 气 好 上 且 常 需 
在 室外 。 下 一 种 方法 是 使 用 蜡烛 ,但 烛光 很 弱 。 法 国 
人 用 煤油 和 酒精 的 火焰 为 宫 腔 镜 提 供 光 源 , 但 这 种 方 
法 已 被 废弃 , 因 发 光 的 灯笼 对 患者 和 外 科 医 生 都 很 危 
险 。 爱 迪生 发 明 的 白炽 灯 开 启 了 摄影 的 现代 照明 技 
术 。Nitze 将 小 灯泡 安装 在 膀胱 镜 的 远 端 ,提高 了 光 的 
质量 和 强度 ,但 它 产 生 的 “ 热 光 ”可 能 会 烧伤 患者 。 妇 
产科 医生 引用 这 种 膀胱 镜 作为 他 们 的 第 一 个 实用 性 
宫 腔 镜 。1935 年 发 明 的 电子 光 ， 先 应 用 于 腹腔 镜 , 后 
应 用 于 富 腔 镜 .20 世 纪 60 年 代 , 引 入 光纤 光缆 ,可 提供 
冷光 源 。 现 代 照 明 系 统 普遍 使 用 300W 的 握 灯 泡 
(图 20.1)。 


光 传 输 


光 从 光源 到 宫 腔 镜 是 通过 成 束 光 纤 组 成 的 光缆 
来 传送 。 这 些 光纤 束 将 光 从 光源 通过 光纤 传送 到 宫 
HEE. 此 类 由 光纤 传送 的 光 称 为 “冷光 ”。20 世 纪 60 年 代 
航空 和 通讯 业 的 基础 研究 促进 光纤 技术 迅速 发 展 。 
光纤 是 一 种 被 拉 成 10~25pum 的 特制 玻璃 ,直径 和 人 的 
头发 差不多 。 组 成 光 的 电磁 波 在 高 折射 率 的 区 域内 
传送 最 好 ,玻璃 光纤 的 核心 能 有 效 的 传送 光 。 光 通过 
光纤 外 表面 的 反射 而 保持 在 光纤 中 。 在 光纤 核心 的 
周围 是 低 反射 率 的 玻璃 , 称 为 覆 层 。 光 纤 中 的 光 以 近 
似 海 货轮 样 的 滚动 路 径 传送 ， 其 传送 距离 远 而 损失 
少 。 通 过 移动 光纤 可 使 光 朝 任意 方向 偏 斜 。 光 费 连 接 


表 20.2 常用 光源 的 色温 度 


光源 开 氏 温度 
蜡烛 1000 

电灯 3000 

多 2000 

& I 4000~6600 
闪光 灯 5000 

X FB 26 6000 


处 及 宫 腔 镜 内 的 光纤 均 会 使 光 有 一 些 损失 。 光 在 光 
绕 中 还 会 因 反 射 或 光纤 折断 而 发 生 损 失 。 光 在 传送 
过 程 中 也 会 发 生 损 失 ,这 种 损失 程度 与 光缆 的 长 度 成 
正比 。 小 口径 宫 腔 镜 含有 的 光纤 数量 少 ,这 将 限制 它 
传送 光 的 数量 。 Hulka 和 Reich 已 提供 了 内 镜 的 光学 元 
件 与 电视 原理 的 图 解 性 描述 。 

光缆 对 光 与 图 像 的 传送 ,分 连续 性 和 非 连续 性 。 
由 精确 排序 的 光纤 构成 的 光缆 ， 可 使 一 端 传人 的 任 
何 图 像 都 能 在 另 一 端 完全 重 现 ,此 为 连续 性 光缆 。 这 
种 光缆 用 于 软 性 宫 腔 镜 和 软 性 教学 设备 。 非 连续 性 
光缆 成 本 低廉 ,由 随意 排序 的 光纤 组 成 ,主要 用 于 光 
Jj EX e s RTI E BE, 接触 式 宫 腔 镜 不 需 光 缆 , 但 需 
大 直径 的 聚 光 圈 将 光 聚 焦 在 它 的 远 端 视窗 。 光 源 或 
光缆 不 需 分 离 。 光 源 开 启 时 ,应 注意 将 光缆 末端 放置 
在 适当 的 地 方 ， 以 防止 末端 变 热 烧伤 患者 或 点 燃 消 
毒 巾 。 

容 腔 镜 内 的 光缆 用 于 传送 激光 能 量 。 光 纤 激 光 
包括 Nd-YAG, 筷 ,KTP-532 和 和 握 激光 。 这 些 激光 可 通 
过 一 条 纤细 的 光纤 而 传播 强大 的 能 量 。 它 们 的 直径 


图 20.1 和 氨 光 发 生 器 产生 300W 强 白光 。 (Courtesy of Karl Storz 
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小 于 lmm。 这 些 能 量 源 在 安装 有 狭窄 手术 操作 孔道 的 
小 口径 宫 腔 镜 中 非常 有 用 。 光 纤 激 光 在 任何 电解 质 
溶液 的 膨 宫 介质 中 都 能 传送 。 

目前 只 有 由 一 根 0.5mm 软 光纤 组 成 的 内 镜 可 以 
使 用 。 这 种 单 股 光 纤 的 内 镜 通 过 同一 根 光纤 传播 光 
与 图 像 。 因 其 口径 小 ,可 用 于 探查 输卵管 管 腔 ,即将 
细 光 纤 通 过 宫 腔 镜 插 和 人 到 输卵管 开口 ,进入 到 近 端 输 
WEA, 
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孔道 组 成 。 这 些 操作 孔道 用 于 插 人 手术 器 械 或 循环 
脱 宫 介质 。1879 年 Nitze 制 造 了 第 一 个 宫 腔 镜 , 该 宫 
腔 镜 由 一 个 目镜 和 一 系列 紧 接 其 后 的 相隔 较 远 的 
薄 透 镜 组 成 。1966 年 ,由 英国 里 丁 大 学 H.H.Hopkins 
教授 引入 的 Hopkins 杆 状 透镜 系统 大 大 改善 了 内 和 镜 
的 设计 。 经 过 数学 计算 ,他 用 末端 为 光学 元 件 的 长 
杆 镜 蔡 代 薄 透镜 ,从 而 使 产生 的 图 像 更 清晰 ,分辩 
率 和 对 比 度 更 好 ,视野 更 宽阔 ,同时 图 像 记录 的 质 
量 也 得 到 改善 。 宫 腔 镜 视角 的 变化 由 前 段 直接 直 视 
到 具有 12*~30" 角 的 前 端 倾斜 。 具 有 角度 的 视图 有 利 
于 诊断 性 宫 腔 镜 的 检查 ,这 种 透镜 系统 可 直接 观察 
侧 壁 ,而 避免 以 锐角 的 视角 观察 (图 20.2 )。 对 于 手术 
用 宫 腔 镜 , 一 些 医生 喜欢 使 用 直 视 角 宫 腔 镜 , 因 其 
只 引起 最 小 限度 的 视觉 扭曲 变形 。 接 触 式 宫 腔 镜 允 
许 通 过 小 的 末端 视窗 观察 组 织 , 它 需 与 被 观察 的 组 
织 相 接触 。 这 种 宫 腔 镜 的 优势 在 于 它 能 应 用 于 出 血 
或 子宫 不 能 扩张 的 情况 ,例如 检查 有 妊娠 产物 残留 
的 产后 子宫 。 但 它 的 应 用 也 有 局 限 , 需 通过 安装 在 
目镜 上 的 摄像 机 和 聚集 在 聚 光 圈 上 的 高 强度 光 来 
记录 图 像 。 

软 性 宫 腔 镜 用 光纤 代替 长 杆 镜 。 小 口径 硬性 宫 
腔 镜 也 用 光纤 来 照明 和 记录 图 像 。 这 些微 型 宫 腔 镜 
AERA 1.6mm, 但 可 获得 超过 50 000 像 素 的 图 像 。 
这 些 宫 腔 镜 记录 的 图 像 虽 然 不 如 长 杆 镜 宫 腔 镜 产 生 
的 图 像 清晰 ,但 在 一 些 应 用 中 它 也 能 达到 令 人 满意 的 
效果 ,尤其 在 诊室 宫 腔 镜 检查 中 。 因 这 些 宫 腔 镜 含 有 
的 光纤 束 少 ,所 以 用 来 生成 图 像 的 光 相 对 也 少 。 应 用 
光纤 照明 与 观察 的 软 性 宫 腔 镜 ,在 官 颈 管内 可 进行 灵 
活 的 锐角 观察 ,聚焦 式 宫 腔 镜 具 有 放大 150 倍 的 能 力 ， 
用 于 观察 特定 细胞 的 结构 。 在 这 种 高 放大 率 的 情况 
下 ,需要 高 强度 光 或 光敏 感 强 的 芯片 来 获取 好 的 图 像 
( 见 第 6 章 )。 


第 一 刀 的 图 像 。 


膨 宫 介质 相当 于 照明 宫 腔 时 的 过 滤器 。 混 有 血 
液 的 低 黏 度 液体 会 吸收 光 ,使 图 像 模糊 。 只 考虑 光 
学 性 质 , 二 氧化 碳 是 理想 的 介质 。 不 幸 的 是 , 它 在 黏 
液 中 产生 气泡 与 血液 使 远 端 透 镜 模糊 , 均 使 其 观察 
受 限 。 低 黏度 液体 的 连续 灌流 系统 可 清洗 远 端 透镜 
前 的 血液 和 组 织 碎 片 ,从 而 解决 了 这 一 问题 ( 见 第 
13 章 ), 


照相 机 


照相 机 用 来 获取 图 像 ,是 视频 记录 设备 中 最 重 
要 的 组 成 部 分 。 富 腔 镜 检查 中 使 用 的 第 一 台 照 相机 
是 1937 年 引入 的 35mm 的 单 镜片 反射 照相 机 , 它 是 彩 
色 官 腔 镜 检查 录 相 取 图 的 标准 工具 。1948 年 , 宝 丽 
来 公司 生产 一 种 可 在 60 秒 内 打印 的 黑白 打印 机 。 
1963 年 即 现 彩色 印 制 诞生 ,被 用 于 获得 腹腔 镜 和 富 
膛 镜 的 即 现 图 片 。 后 来 引入 了 彩色 即时 照片 。20 世 
纪 70 年 代 第 一 台 黑 白 电 视 内 镜 照 相机 诞生 。20 世 纪 
80 年 代 彩 色 照 相机 诞生 ,但 非常 昂贵 。20 世 纪 80 年 
代 彩 色 照 相机 家 庭 市 场 的 不 断 扩 大 使 其 价格 降低 ， 
这 使 它们 更 多 的 应 用 到 内 镜 。 今 天 ,彩色 高 清 电 视 
已 成 为 宫 腔 镜 检 查 的 基本 成 像 工 具 。 内 镜 和 电视 的 
结合 是 宫 腔 镜 手 术 的 伟大 革命 。 手 术 医 生 可 舒适 的 
坐 着 观看 眼前 大 屏幕 电视 监视 器 上 呈现 的 放大 的 
图 像 , 而 不 用 俯 身 通过 宫 腔 镜 观 察 (图 20.3 )。 通 过 多 
个 监视 器 ,内 镜 视 图 可 以 在 手术 小 组 中 的 所 有 成 员 
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图 20.3 ” 宣 腔 镜 手 术 过 程 中 外 科 医 生 的 位 置 。 整 个 手术 组 都 
能 看 到 监视 器 。 


则 分 享 。 小 的 单独 的 电视 监视 器 可 放 在 靠近 宫 腔 镜 
医生 的 地 方 。 早 期 照相 机 和 宫 腔 镜 的 连接 需要 配 有 
解析 图 像 目 镜 的 大 照相 机 。 图 20.4 展 示 了 照相 机 和 
宫 腔 镜 的 整合 。 现 在 ， 内 诊 镜 照相 机 的 分 辨 率 是 
1280*1024 ,体积 小 , 且 根 据 工作 环境 而 设计 。 照 相 
机 里 已 融入 多 项 控制 功能 以 便于 医生 操作 (图 20.5 
至 图 20.7)。 手 动 稳定 器 白 平 衡 、 光 强度 和 图 像 拍 摄 
目前 都 是 电 控 的 。 

录像 机 由 照相 机 、 控 制 单元 (CCU)、 镜 片 和 宫 腔 


图 20.4 ”摄像 机 安装 在 连接 有 光缆 和 膨 宫 介质 管 的 官 腔 镜 上 。 
(Courtesy of Karl-Storz Endoscopy-America. ) 


图 20.5 外科 医 生 对 白 平 衡 、 光 强度 和 抓拍 图 像 用 的 手动 控 
制 钮 。(Courtesy of Karl-Storz Endoscopy-America. ) 


二 


图 20.6 照相 机 , 拍 出 高 质量 图 片 ( Courtesy of Stryker. ) 


620.7 手动 控制 钮 的 特写 。(Courtesy of Stryker.) 


镜 连 接 器 组 成 。 照 相机 内 的 芯片 是 电 三 看 合成 像 器 
件 (CCD), 该 芯片 是 1969 年 Boyle 和 Smith 构 想 出 来 的 。 
CCD 的 光敏 感 面 是 由 连接 在 硅 片 上 的 成 千 上 万 个 电 
容器 组 成 。 每 个 像素 的 光 强 度 决 定 其 电荷 数 。 电 和 荷 先 
传送 到 邻近 的 电容 器 ,然后 再 通过 放大 器 将 每 个 电 谷 
转变 成 电压 ， 以 电压 的 形式 数字 化 存储 在 存储 器 中 。 
在 三 芯片 照相 机 中 ,每 个 芯片 记录 一 种 颜色 ( 红 、 绿 或 
蓝 )， 并 以 信和 号 的 形式 传送 各 种 颜色 的 图 像 。 人 的 眼 
青 对 绿 光 敏感 ,所 以 绿色 滤 光 需 的 数量 多 于 红 光 和 蓝 
光 , 所 有 颜色 在 监视 器 上 重新 整合 ,这 种 形式 的 信号 
就 是 RGB 线路 , 它 能 产生 水 平分 辨 率 >700 列 的 最 佳 质 
量 图 像 。CCU 也 有 其 他 功能 ,如 白 平 衔 、 彩 色 图 标 、 聚 
焦 、 移 动 . 放 大 和 激活 彩色 打印 机 。CCU 安 小 在 镜 厂 
上 ,从 而 将 光 聚 焦 到 记录 媒介 的 表面 。 镜 片 与 焦点 之 
间 的 距离 称 为 透镜 的 焦距 ,以 微米 表示 。 官 腔 镜 检 查 
的 C-mount 透镜 焦距 在 12mm 到 50mm 之 间 变 化 (包括 
具有 移动 功能 的 透镜 )， 最 流行 透镜 的 焦距 是 24mm 
的 。 透 镜 的 焦距 长 度 决 定 图 像 的 尺寸 。 焦 距 越 长 ， 
图 像 越 大 。 但 大 图 像 需 要 更 多 的 光 , 且 也 会 造成 狭 秆 
的 视角 。 小 口径 宫 腔 镜 产 生 较 小 的 图 片 。 日 平衡 通常 
是 照相 机 的 自动 功能 , 它 是 获得 真实 颜色 图 片 所 必需 
的 。 进 入 照相 机 的 光 数 量 决定 上 曝光 时 间 , 这 通常 是 由 
照相 机 电子 控制 。 


数字 化 图 像 存 储 系统 


从 胶片 到 数字 化 图 像 的 快速 转换 与 流行 已 扩展 
至 宫 腔 镜 检 查 。 价 廉 的 大 容量 存储 设备 、 图 像 的 快速 
加 密 传输 和 简单 便捷 快速 的 网 络 传输 均 促 进 了 图 像 
数字 化 记录 的 转换 。 这 些 记 录 可 稳定 保存 超过 100 年 。 
图 像 记 录 可 存储 在 不 同 的 压缩 碟 中 。 现 在 常用 的 碟 
盘 包 括 用 于 重 写 或 永久 图 像 存 储 的 DVD-R、DVD-RW 
(图 20.8)。 刻 录 到 碟 盘 上 的 图 像 格 式 分 为 静态 和 动 
态 。 静 态 图 像 最 常用 的 格式 包括 Bitmaps、JPEG、TIFF 
和 TGA。 对 于 视频 ,在 美国 为 NTSC, 而 在 一 些 欧洲 国 
家 则 更 喜欢 PAL。 视 频 记 录 格 式 有 MPEG1、MPEG2 和 
MPEGC4。 这 些 技术 均 在 快速 变化 中 。(〈 请 在 此 章节 最 
后 的 索引 中 查看 这 些 术 语 定 义 。 ) 


图 像 软件 、 监 视 器 


软件 可 用 多 种 方式 来 整理 和 编辑 数字 图 像 , 它 能 
提高 图 像 质 量 ,并 将 图 像 分 类 ,将 其 转换 成 视频 或 讲 
稿 形 式 ,加 密 传输 到 患者 的 医院 或 门诊 档案 。 存 储 后 ， 
图 像 信息 可 在 许多 很 远 的 地 方 被 重新 调 取 获得 。 数 
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字 化 影像 图 像 的 发 展 ,促进 了 该 技术 在 宫 腔 镜 图 像 中 
的 应 用 。 高 清 图 像 的 监视 器 和 机 械 臂 上 的 顶灯 可 被 操 
控 到 离 医生 很 近 的 地 方 以 便 观 察 (图 20.9 和 20.10)。 远 
程 无 线 控制 减少 了 现场 控制 的 需要 。 


图 20.8 静态 和 动态 图 像 的 光盘 刻录 机 。 


aa 


图 20.9 悬挂 在 天 花 板 上 便于 移动 的 多 个 电视 监控 器 。 
(Courtesy of Sibley Hospital, Washington, DC. ) 


图 20.10 可 移动 的 头顶 照明 设备 提供 聚焦 的 外 部 照明 。 
(Courtesy of Sibley Hospital, Washington, DC. ) 


存储 和 打印 设备 


大 容量 硬盘 可 存储 大 量 与 数字 化 图 像 相关 的 文 
档 。DVD 压 缩 光盘 现 已 取代 VHS 磁带 ,这 些 光 盘 可 存 
储 几 小 时 的 视频 和 /或 成 百 上 千张 静态 图 像 。 快 速 获 
取 特 定 图 像 是 CD 相对 磁带 的 一 个 明显 优势 。 读 卡 需 
和 USB 闪 存 能 使 医生 从 PDA 和 网 络 上 获取 图 像 。 表 
20.3 列 出 一 些 图 像 的 识别 和 存储 分 类 。 经 患者 同意 ， 
可 在 手术 过 程 中 打印 拷贝 硬盘 图 像 ,这 可 用 于 同 患 者 
及 其 家 属 讨论 术 中 所 见 ( 图 20.11)。 使 用 触 屏 电视 与 
下 拉 菜 单 使 患者 病案 的 获得 更 加 便捷 ,减少 了 输入 的 
必要 (图 20.12)。 骨 入 式 字 符 键 盘 有 助 于 识别 和 精确 
输入 数据 。 安 装 有 监视 器、 视频 刻录 机 、 打 印 机 和 交 
源 的 可 移动 车 更 进一步 加 强 了 视频 设备 (图 20.13 和 
图 20.14)。 现代 显示 器 具有 DVD 整 合 系统 与 硬盘 打印 
记录 的 功能 。 


电子 图 像 信 号 


1941 年 ,北美 采用 的 视频 信号 是 每 个 全 帧 图 像 含 
525 线 。 在 美国 被 称 为 NTSC 的 扫描 速率 ,每 分 钟 水 平 
扫描 60 次 ,交替 扫描 30 帧 。 这 频率 与 美国 60 周 电流 相 
匹配 。 欧 洲 使 用 的 信号 以 欧洲 50 周 电流 为 基础 ,被 称 
为 PAL, 它 以 625 列 为 标准 。 现在 应 用 高 清 电 视 的 带宽 
为 1280*720 象 素 ,顺序 扫描 方式 。 录 像 机 的 电子 信号 
以 三 种 方式 传播 :RGB、Y/C(S-VHS) 和 组 合 (VHS) 方 
式 。RGB 信 号 的 图 像 质量 最 好 , 它 具 有 与 信号 同步 传 


表 20.3 图像 的 鉴别 和 存储 分 类 
建立 日 期 
患者 姓名 
患者 出 生日 期 
患者 身份 证 号 
地 理 位 置 类 别 
邮政 编码 /地 址 
电话 号 码 
患者 住址 
诊断 
治疗 类 型 /日 期 
治疗 场所 
住院 部 
门诊 


手术 中 心 


图 20.11 即刻 硬 拷贝 打印 的 彩色 喷 墨 打印 机 ,这 对 术 后 与 串 
者 及 家 属 交流 非常 有 用 。 


图 20.12 ”数字 化 文件 整理 存储 系统 。 上 部 架子 ;高 清 摄 相 系 
统 。 中 部 架子 :300W 拨 灯 的 照明 光源 。 底 部 架子 : 带 触摸 屏 的 文 
本 输入 或 下 拉 屏 幕 预先 录 和 人 条 目的 数字 化 捕捉 系统 ， 为 图 像 
和 视频 提供 标记 。(Courtesy of Stryker.) 


播 的 第 四 条 光缆 来 单独 传播 每 种 颜色 。Y/C 信 号 将 
图 像 的 亮度 与 颜色 并 人 两 条 线路 中 。 组 合 信号 (VHS ) 
分 辩 率 最 低 , 它 将 颜色 亮度 和 声音 在 同一 条 线路 中 
传播 。 


图 20.13 ”视频 平台 车 。 提 供 移动 的 仪器 ,包括 :监视 器 、 照 相机、 
光源 和 数字 化 记录 仪 。 该 装置 能 通过 声控 或 触摸 控制 板 操作 。 
(Courtesy of Stryker.) 
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me C3 OMEN 
图 20.14 手术 室内 手术 式 宫 腔 镜 使 用 的 视频 车 。(Courtesy of 
Sibley Hospital, Washington, DC. ) 
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图 像 记 录 


图 像 记 录 分 为 静止 或 移动 .常用 的 多 种 记录 媒介 
包括 人 硬 找 贝 打印 录像带、 压缩 光盘 、 硬 盘 和 USB 闪 存 
设备 。 数 字 图 像 存储 设备 提供 最 好 的 档案 图 像 记录 ， 
它 不 易 损 坏 且 能 快速 获得 特定 图 像 。 图 像 压缩 有 利 其 
传输 。 


数字 图 像 


数字 图 像 就 是 将 图 像 信 息 转变 成 两 种 状态 :能 量 
存在 或 缺失 。 照 相机 的 象 素 单元 相当 于 电子 被 光 激活 
而 产生 光子 的 计数 器 ,从 而 产生 一 种 模拟 电压 。 通 过 
每 100ms 间 隅 对 这 种 电压 快速 采样 及 测量 ,来 将 这 种 
光波 信号 数字 化 。 这 样 会 产生 一 系列 在 时 间 和 高 度 增 
量 上 相等 的 阶梯 。 用 于 完成 此 功能 的 设备 称 为 模拟 数 
字 转 换 絮 (ADC)。 图 像 用 二 进 制 代 码 表示 。 光 的 亮度 
和 颜色 以 一 种 能 准确 复制 .存储 、 操 控 或 传送 的 方式 
来 量化 ,更 有 价值 的 是 ,图 像 也 能 便捷 的 存储 ,查询 和 
获得 。 最 重要 的 是 图 像 可 以 鉴别 并 附 上 标签 。 


保 FF 


视频 设备 很 昂贵 ,一 些 部 件 易 碎 。 手 术 小 组 人 员 
的 上 网 培训 和 宫 腔 镜 设 备 的 良好 保养 可 使 损耗 降 到 
最 低 。 过 度 弯 曲 光缆 会 使 其 受 损 。 宫 腔 镜 与 光缆 要 定 
期 检查 其 是 否 有 断裂 的 光纤 ,即将 一 端 连接 光源 后 观 
看 为 一 器 , 断 的 光缆 在 光束 中 显示 为 黑 点 。 测 光 仪 表 
可 测量 通过 光缆 或 宫 腔 镜 传输 的 光量 ,从 而 确定 光 的 
损失 量 。 如 果 光 缆 失 去 30% 或 更 多 的 光 传 输 能 量 就 应 
替换 。 设 备 日 志 有 利于 记录 光缆 和 富 腔 镜 的 光 传 导 
值 。 当 然 这 些 记录 与 测量 必须 使 用 同一 光源 来 进行 。 
将 宫 腔 镜 和 照相 机 放 在 放 有 重 speculum 或 其 他 重 器 
械 的 容器 中 会 导致 其 损害 。 除 非 制造 的 宫 腔 镜 能 耐 受 
高 温 , 否 则 高 压 灭 菌 的 高 温 会 损害 宫 腔 镜 。 宫 腔 镜 应 
保存 在 支撑 良好 、. 具 有 一 定 保 护 功能 的 容器 中 。 光 缆 
在 存放 时 不 能 弯曲 。 


图 像 记录 在 培训 与 举证 中 的 应 用 


视频 图 像 是 宫 腔 镜 外 科 医 生 教 育 中 的 最 基本 工 
具 , 它 可 展示 正常 和 异常 的 解剖 结构 ,包括 罕见 的 病 
理解 剖 ,并 能 将 技术 和 设备 的 使 用 重复 展示 给 一 个 或 
一 群 外 科 医 生 。 这 样 实习 医生 就 能 在 指导 医师 的 帮助 


下 亲自 动手 使 用 宫 腔 镜 及 其 辅助 设备 。 一 个 简单 异 
常 的 多 次 尝试 过 程 对 于 实习 医生 是 一 种 非常 有 价值 
的 体验 。 手 术 医 生 的 手术 操作 视频 记录 能 够 帮助 医 
生 提 高 技术 。 同 时 图 像 记 录 也 可 作为 法 医学 的 文 卷 ， 
它 能 用 于 对 医生 的 办 护 或 起 诉 。 宫 腔 镜 数字 图 像 的 
障 训 设备 正在 被 开发 ， 它 们 就 像 飞 行 员 的 模拟 器 ,可 
成 为 学 习 、 掌 握手 术 技 能 的 工具 。 模 拟 咒 的 优势 在 于 
它们 可 在 任何 时 候 使 用 ,而 对 患者 却 没有 危险 。 


未 来 


电子 数字 化 图 像 已 经 取代 了 胶片 ,这 项 技术 正在 
快速 变化 发 展 , 且 在 变 得 更 复杂 的 同时 也 更 容易 被 掌 
握 。 用 于 图 像 记录 的 计算 机 芯片 在 存储 与 处 理 图 片 
方面 的 能 力 更 在 不 断 增强 。 平 板 高 密 (HD ) 电 视 的 使 
用 随 看 高 清 网 络 传媒 的 日 益 标准 化 而 不 断 增 加 。 高 
清 监视 器 现 已 整合 了 手术 用 观察 屏幕 与 计算 机 屏幕 
的 双重 功能 (图 20.1$)。 无 线 技术 的 发 展 已 减少 了 光 
纤 的 使 用 。20 世 纪 30 年 代 采 用 的 纵横 比 为 4:3( 全 帧 ) 
的 监视 天 是 否 会 被 纵横 比 为 16:9 的 HD 电 视 ( 宽 屏 ) 取 
代 , 仍 需 由 未 来 决定 。 新 的 DVD 播放 器 将 使 用 能 提高 
质量 的 DVI 或 HDMI 的 输出 格式 。 目 前 DVD 的 后 继 者 
可 能 是 Blu-ray 光 盘 和 HD-DVDs。 

今天 数字 化 宫 腔 镜 图 像 的 培训 模拟 器 正在 使 用 。 
明天 腹腔 镜 的 机 器 人 三 维 图 像 可 能 会 应 用 于 宫 腔 镜 
检查 。 今 天 虚拟 现实 已 是 事实 ,但 需 不 断 改进 。 使 用 
数字 化 图 像 的 远程 医学 诊断 技术 正在 全 国 及 全 球 范 


图 20.15 
调整 色彩 平衡 。 


可 进行 电脑 式 数据 显示 的 视频 监视 器 。 色 彩 条 用 于 


围 内 使 用 。 图 像 传输 速率 正 从 1876 年 电话 传输 时 的 每 
秒 2000 字 节 增 加 为 未 来 每 秒 千 兆 的 传输 量 。 网 络 和 数 
字 化 图 像 正 在 改变 着 医学 实践 ,数字 化 宫 腔 镜 图 像 将 


会 在 患者 的 医疗 保健 中 不 断 涌现 。 
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妊娠 期 间 几 乎 没有 哪 种 内 镜 检查 是 安全 和 可 取 
的 。 然 而 ,因为 在 妊娠 环境 中 要 求 不 放置 任何 扩张 器 
械 , 于 是 鉴于 在 黏液 或 其 他 体液 前 面 能 提供 视野 、 允 
许 与 上 皮 或 组 织 轻柔 的 接触 而 便于 观察 、 能 释放 真 
正 的 冷光 ,接触 式 宫 腔 镜 成 为 唯一 的 器 械 。 如 果 检 查 
时 小 心 系统 地 操作 , 则 最 小 限度 地 发 生 并 发 症 。 因 为 
内 镜 是 在 直 视 下 进入 宫 腔 ,所 以 穿孔 的 危险 性 低 , 在 
已 完成 的 1 000 多 例 预 约 检查 中 ， 没 有 任何 子宫 穿孔 
发 生 。 在 早期 或 晚期 妊娠 中 报道 的 唯一 副作用 是 检 
查 后 有 微量 的 出 血 ， 没 有 任何 妊娠 因 内 镜 检 查 而 被 
意外 终止 ， 同 样 没有 任何 患者 因 接 触 性 内 镜 检 查 而 
发 生 宫 内 感染 ， 接 触 性 内 镜 检 查 极 少 遇见 意外 的 继 
发 胎 膜 破裂 。 


胚胎 镜 检查 


在 怀孕 4~10 周 期 间 ， 从 前 宫 内 妊娠 的 检查 不 侵 
袭 到 妊娠 者 是 不 可 能 的 。 而 现在 检查 者 可 以 借助 于 
接触 式 宫 腔 镜 , 可 在 不 破坏 妊娠 环境 的 情况 下 观察 到 
活 的 胚胎 (图 21.1 和 图 21.2)。 

胚胎 镜 检 查 技术 的 分 歧 来 自 宫 腔 镜 进入 宫 腔 后 
的 普通 接触 性 内 镜 检 查 的 和 常规。 首先 ， 定 位 妊娠 襄 ， 
它 在 宫 腔 内 突出 像 一 个 球体 , 当 内 镜 碰 到 它 时 可 推 至 
一 边 。 浅 蓝 色 斑 块 状 的 绒毛 膜 散 布 在 白色 包 赔 膜 中 
(图 21.3)。 一 旦 识别 出 妊娠 填 ， 轻 轻 地 扫描 其 表面 ， 
70%~80% 的 病例 可 以 看 到 羊膜 窗 。 把 宫 腔 镜 放 置 到 
羊膜 窗 上 ,然后 向 两 边 轻 柔 地 滑动 ,窗口 能 够 被 扩大 
到 容 下 6~8mm 直 径 的 内 镜 ( 图 21.4)。 如 果 观 察 者 的 动 
作 太 粗暴 ,将 会 导致 出 血 而 使 观察 困难 ,事实 上 每 个 
病例 都 能 够 避免 这 个 问题 的 出 现 。 在 羊水 暗 背 景 的 
衬托 下 ,观察 到 的 胚胎 显示 为 纯 白 色 ,因为 绒毛 羊膜 
圳 完整 无 缺 ,而 光纤 为 绝对 的 冷光 ,所 以 可 以 精确 地 
评估 胚胎 的 自然 活动 。 

宫 腔 镜 检查 显示 胚胎 发 育 早 期 运动 活跃 ,仔细 观 
察 并 记录 人 解剖 结构 的 发 生 和 分 化 ,用 内 和 镜 轻 压 羊膜 窗 
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胚胎 到 接触 点 的 距离 为 5mm ,在 这 种 情况 下 的 观察 为 
放大 的 全 景 。 

在 胚胎 发 育 至 4 周 时 ， 球 根 状 隆 起 形成 胎儿 的 头 
部 。 最 初 这 些 组 织 被 认为 是 病理 性 吉 , 但 现在 被 认为 
是 正常 发 育 标志 (图 21.5)。 这 些 组 织 的 融合 开始 于 发 
育 的 5~6 周 ， 随 后 出 现形 成 头骨 的 头 疹 (图 21.6 和 
图 21.7), 这 些 头 脊 的 充分 发 育 需 经 过 7 周 。 在 胚胎 4~5 
周 时 ， 形 成 的 最 初 鳃 裂 是 一 个 突出 的 可 见 的 组 织 
(图 21.8 和 图 21.9) ,直到 7~8 周 时 鲤 裂 关闭 形成 耳 杀 。 
因为 眼皮 没有 形成 ， 所 以 可 以 清楚 地 看 到 蓝 黑 色 的 
眼睛 , 且 在 图 片 中 可 以 看 见 一 个 视网膜 型 反射 ,而 在 
直接 检查 时 极 少见 到 (图 21.10 至 图 21.12)。 

因为 覆盖 物 非常 薄 , 实 际 上 是 透明 的 ,所 以 大 约 
在 妊娠 4 周 时 就 可 以 观察 到 跳动 的 心脏 。 在 发 育 时 期 
心脏 占据 大 部 分 胸腔 , 呈 机 桃红 色 。 在 胸腔 与 腹腔 融 
合 处 脐带 进入 腹腔 (图 21.13 至 图 21.16)。 

在 胚胎 期 ,肠管 自然 脱 垂 极 似 绳索 ,但 不 表现 为 
脐 突出 (图 21.17 和 图 21.18) ,有 趣 的 是 可 以 看 见 鲜红 
色 的 血液 螺旋 状 地 通过 脐 动 脉 。 上 上肢 最 初 显 示 为 像 
桨 一 样 的 结构 ,但 到 妊娠 7~8 周 时 ,其 与 无 践 手 的 区 
别 是 独特 的 指 垫 和 指甲 床 ( 图 21.19 至 图 21.22)。 相 反 
下 肢 发 育 滞 后 于 上 肢 2 周 ， 在 8 周 时 还 保持 鳍 状 的 附 
属 肢体 。 在 妊娠 8 周 时 外 生殖 器 是 中 性 的 ,可 看 见 最 
显著 的 特征 是 生殖 器 原 基 ,在 不 同 的 融合 阶段 ,在 生 
殖 囊 原 基 下 方 可 以 观察 到 生殖 突 (图 21.23 至 
图 21.25)。 

胚胎 镜 检查 技术 允许 对 胚胎 进行 全 面 扫描 ,对 遗 
传 和 咨询 来 说 可 能 是 一 种 有 价值 的 手段 。 法 国 的 Barbot 
已 经 随访 了 4 位 经 历 胚 胎 镜 检查 后 排除 胎儿 结构 异常 
的 妇女 直到 足 月 。 美 国 Mt. Sinai 医 院 进 行 了 110 多 例 
检查 ,2 例 通过 内 镜 检 查分 析 后 分 别 推迟 终止 妊娠 2 周 
和 3 周 ,没有 任何 妇女 显示 在 内 镜 研 究 和 最 终 流 产 之 
间 的 间隔 内 有 先兆 流产 的 迹象 。 虽 然 大 部 分 这 些 检 
查实 施 于 正在 终止 妊娠 的 妇女 ， 但 持续 观察 到 的 是 
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图 21.4 70%~80% 的 病例 可 以 定位 出 羊膜 窗 。 


621.1 宫 腔 镜 接触 胚 吉 。 定 位 于 绒毛 膜 窗 ,直接 接触 羊膜 。 


图 21.5 ”地 4 周 时 胚胎 具有 的 球状 头颅 和 桨 状 上 肢 芽 。 


图 21.2 AREKEREKE, 


Bj21.6 KASIM Ae RMA, ASL, 
图 21.3 AER HB IRURE RE A G6 JS 类 似 于 一 个 旧 的 橄榄 球 盔 。 


521.7 ”大 约 孕 8~10 周 时 宫 内 活 胎 的 正面 视图 ,显示 形成 的 
AH. 


图 21.8 孕 $ 周 时 完整 胚胎 头颅 部 的 前 脑 ， 脐 带 斜 行 穿 过 
WE AG. 


图 21.9 孕 4~5 周 时 胚胎 的 最 初 鲁 裂 。 


621.10 孕 6~7 周 时 胚胎 的 正面 视图 ， 右 眼 可 以 看 见 视网膜 
反射 。 


图 21.11 大 约 10 周 孕 龄 宫 内 胚胎 的 侧面 视图 ， 眼 睛 周围 蓝 
Jf ,面部 似 猪 , 手 正 触摸 嘴 和 上 鼻子 ,这 是 胚胎 生长 中 一 种 常见 
的 状态 。 


内 镜 取 出 后 宫颈 即 快速 关闭 (图 21.26)。 


接触 式 宫 腔 镜 检查 是 面 对 胎 儿 排 泄 物 、 血 液 和 
于 水 来 检查 宫 内 环境 的 可 行 和 安全 的 方法 (图 21.27 
和 图 21.28 )。 因 为 宫 腔 不 被 内 镜 扩大 ,可 排除 感染 碎 
片 进入 输卵管 或 腹腔 的 危险 。 然 而 鉴别 不 全 流产 和 
其 他 原因 引起 的 子宫 出 血 可 能 是 困难 的 ,应 该 考虑 
与 先兆 流产 、 异 位 妊娠 、 功 能 失调 性 出 血 和 子宫 肿 
瘤 相 鉴别 。 必 须 选 择 何 时 和 是 否 进 行 刮宫 ,虽然 诊 
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图 21.15 大 约 孕 10 周 宣 内 活 胎 的 近 距 离 视图 ， 手 不 再 为 网 
状 , 透 过 透明 的 皮肤 看 见 手 部 的 骨骼 。 


图 21.12 大 约 孕 8 周 胚胎 早期 发 育 的 耳 条 。 


图 21.16 胚胎 轻微 转动 后 的 侧面 视图 ， 显 示 出 肘 和 臂 的 骨 
骼 ,还 有 胸部 和 肋骨 。 


621.13 桨 状 臂 搁 在 大 的 胚胎 心脏 上 (粉红 色 )。 


图 21.14 孕 6 周 胚胎 网 状 手 搁 在 胚胎 心脏 上 (村 红色 ), 胚 胎 图 21.17 胚胎 的 臂 在 右上 方 ,腹部 的 边缘 在 左 侧 ,中 下 方 是 
的 脸 弯 曲 在 胸壁 上 。 脱 垂 的 索 状 肠管 。 


图 21.18 大约 孕 8 周 的 宫 内 活 胎 腹 腔 外 面 正 常 脱 垂 的 肠管 ， 
脐带 位 于 图 片 的 下 方 , 在 11 点 的 位 置 可 以 看 见 胸壁 和 心脏 , kc 


绕 的 肠管 位 于 图 片 中 心 的 右 侧 。 


$21.19 ” 孕 7~8 周 胚胎 发 育 良 好 的 上 上 肢 , 下 肢 发 育 大 约 要 晚 


2 周 。 


621.20 孕 7~8 周 时 胚胎 脐带 进入 腹壁 。 


图 21.21 大 约 孕 11 周 宫 内 活 胎 进一步 发 育 的 手 。 


621.22 ”(A) 孕 12 周 胚胎 发 育 良 好 的 拇指 和 其 它 手指 。(B) 胚 
胎 手 上 拱 状 血管 清楚 显现 。 


乔 在 妇 产 科 是 最 常见 的 操作 ,但 不 能 解释 如 何 避 免 
并 发 症 ,尤其 是 那些 与 将 来 生育 相关 的 问题 (例如 
EX EUR Y 宫颈 机 能 不 全 和 穿孔 ) 特 别 令 人 不 安 。 对 
于 不 全 流产 的 可 疑 病例 接触 式 宫 腔 镜 检 查 可 给 出 
准确 诊断 。 

接触 式 宫 腔 镜 检查 可 以 使 用 6mm 宫 腔 镜 ， 无需 
扩张 宫颈 ,在 急诊 室 或 稚 人 诊所 进行 。 诊 断 新 鲜 胚 
物 的 外 观 为 : 瓦 蓝 色 的 绒毛 膜 、 白 色 的 虹膜 .粗大 的 
鲜红 色 血 管 和 深 棕 红 色 的 胎盘 (图 21.29 ) ,看 不 到 任 
何 完整 的 妊娠 者 (在 豚 胎 镜 检 查 时 )。 在 异 位 妊娠 的 
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图 21.23 在 鳍 状 下 肢 和 一 段 脐带 之 间 看 见 的 尚未 分 化 的 阴 21.26 孕 6 周 胚胎 的 卵黄 囊 。 
葵 或 阴蒂 。 


图 21.27 接触 式 宫 腔 镜 不 需要 任何 光源 , 术 者 小 心 不 要 阻塞 


图 21.25 大约 孕 11~12 周 胚胎 脐带 盘 绕 的 外 观 。 图 21.28 一 个 改良 的 接触 式 宫 腔 镜 , 带 有 一 个 管 辅 , 可 通过 
导管 进行 绒毛 膜 绒毛 取样 。 


情况 下 ,缺乏 蓝 色 绒 毛 膜 组 织 ,胎盘 息肉 失去 了 浅 绿色 。 依 据 被 描述 组 织 的 息肉 样 结构 和 颜色 的 变化 
红色 的 色泽 而 退化 变 白 , 蓝 色 的 绒毛 膜 组 织 变 成 了 ”可 作出 正确 诊断 ， 并 指导 术 者 考虑 病变 的 部 位 。 法 


国 Barbot 等 认为 除非 出 血 严 重 ,应 避免 刮宫 。 在 能 走 
动 的 情况 下 进行 每 周一 次 的 接触 式 宫 腔 镜 检查 
(图 21.30A)。 

Barbot 发 现在 胎儿 死亡 1 周 之 内 ,25% 的 宫 腔 可 
目 然 排 空 ;至 2 周末 50% 的 宫 腔 排 空 ;至 1 月 末 80% 的 
宫 腔 排 空 ,这 些 妇女 中 没有 一 人 行 清宫 术 。 在 这 些 
调查 者 中 能 够 把 坏死 赔 膜 与 胎盘 碎片 区 别 开 来 ,并 
且 在 坏死 赔 膜 正在 脱落 的 同时 观察 到 正常 内 膜 的 
再 生 ( 图 21.30B,C ) , 宫 腔 镜 检 查 没 有 发 生 任 何 并 发 
钙 。 直 到 第 6 周 ,94% 的 宫 腔 排 空 。 这 个 研究 结果 表明 
在 不 全 流产 中 清宫 术 不 再 是 一 种 常规 处 理 方法 , 除 
非 发 生 严 重 的 出 血 。 在 流产 后 6 周 时 ,内 镜 检查 患者 
恢复 正常 ， 仅 5 多 的 妇女 显示 真正 的 胎盘 滞留 
(图 21.31 )。 
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尽管 许多 不 成 功 的 妊娠 通过 吸 富 或 锐利 的 刊 
Ef («196 ) 处 理 , 但 是 对 于 患者 和 医师 来 说 残留 的 结 
局 可 能 是 严重 的 。 如 果 妊 娠 继续 并 延误 诊断 ,二 次 
成 功 终止 的 方法 可 能 有 更 大 的 危险 。 如 果 妊 媒 继 
续 ,分 娩 一 个 残缺 婴儿 的 可 能 性 将 使 母亲 受到 极 大 
的 痛苦 ,医师 将 受到 玩忽 职守 的 诉讼 。 较 早期 的 好 
娠 、 未 诊断 出 来 的 子宫 中 隔 合并 妊娠 和 双 胎 妊娠 ， 
均 可 能 终止 妊娠 失败 。 鉴 于 上 述 原因 ,我 们 对 155 例 
患者 终止 妊娠 前 后 进行 接触 性 内 镜 检 查 ,为 妊娠 圳 
定位 。 术 者 能 够 直接 吸 除 那个 特殊 的 区 域 ,清宫 后 
检查 ,确保 清除 了 所 有 妊娠 物 。 研 究 结果 显示 直接 
观察 到 3 例 胚 物 残留 ,再 次 清除 残留 的 胚 物 。 清 宫 后 
这 些 患 者 无 出 血 超过 10 天 者 。 对 有 子宫 中 隔 者 , 定 
位 妊娠 位 置 ,可 避免 对 子宫 非 妊 娠 部 位 的 不 必要 的 
损伤 (图 21.32A,B )。 


图 21.29 通过 蓝 色 绒毛 膜 、 白 色 晓 膜 和 深 棕 红色 胎盘 组 织 的 
出 现 识 别 不 全 流产 。 


产后 出 血 


小 的 胎盘 或 部 分 胎 膜 滞留 可 导致 足 月 分 娩 后 的 
大 量 出 血 ,不 幸 的 是 ,产后 胎盘 检查 经 常 遗 漏 缺 失 
部 分 。 更 确切 地 说 ,胎盘 通常 显示 是 完整 无 缺 的 。 面 
对 即刻 出 现 的 产后 出 血 ， 最 初 的 处 理 包 括 按摩 子 
E RAA MAES EEO .探查 子宫 和 使 用 缩 
宫 素 组 成 , 当 这 些 措施 无 效 时 ,产科 医师 通常 求助 
于 在 宫 腔 内 盲目 使 用 器 械 以 试图 阻止 出 血 ,这 些 盲 
目的 技术 (例如 纱布 探查 和 /或 锐利 的 刮宫 ) 显 然 有 
穿孔 和 子宫 肌 层 破坏 的 危险 。 即 使 较 大 的 出 血 , 使 
用 8mm 接 触 式 官 腔 镜 在 直 视 下 探查 子宫 似乎 更 可 取 
(图 21.32C,D )。 

14 例 产后 出 血 患 者 中 的 10 例 在 子宫 角 部 看 见 胎 
膜 碎片 ;其 中 7 例 位 于 左 宫 角 ( 图 21.33)。 一 旦 定位 即 
直接 进行 刮宫 ,促使 出 血 停止 ,未 发 展 成 产后 感染 ,也 
无 穿孔 发 生 。 


手 膜 镜 检 查 


Saling 普 及 了 经 宫颈 观察 羊膜 吉 和 羊水 颜色 作 评 
佑 胎儿 危险 的 方法 ,他 使 用 圆锥 形 羊膜 镜 , 遗 憾 的 是 
这 个 技术 不 能 在 晚期 媳 娠 和 分 娩 时 使 用 ( 即 当 宫颈 扩 
张 2~3cm 时 )。 

对 分 娩 发 动 前 羊水 中 胎 便 的 出 现 可 能 预示 胎儿 
危险 的 重要 性 一 直 存在 争议 。 足 月 妊娠 后 胎 便 污染 预 
示 春 胎儿 处 于 高 危 状 态 ,提示 应 及 时 分 娩 。 产 前 胎 便 
出 现 的 另 一 个 危险 是 胎儿 有 胎 便 吸入 的 可 能 ,显著 增 
加 新 生 儿 病 率 和 死亡 率 。 

接触 性 内 镜 很 适合 作为 羊膜 镜 ， 其 器 械 直径 小 ， 
可 容易 地 通过 宫颈 管 而 无 创伤 地 接触 到 羊膜 


图 21.30 (A) 早 期 胎盘 息肉 显示 的 蓝 色 绒 毛 膜 组 织 。 (B) 通 过 全 景 式 宫 腔 镜 检查 观察 到 的 陈旧 性 胎盘 息肉 ,其 为 流 


产后 5 个 月 持续 存在 的 息肉 (C) 显 示 为 白色 的 滞留 胎盘 导致 月 经 过 多 3 个 月 ,需要 人 工 清除 粘连 的 胎盘 (胎盘 的 宫 腔 
Bio dr), 


图 21.31 一 个 正在 变性 的 胎盘 息肉 , 它 比 图 21.30 显 示 的 更 加 
陈旧 , 呈 绿 色 的 组 织 来 自 血红 蛋白 的 讲解 。 


图 21.32 ”(A)1 个 月 后 大 部 分 胎盘 组 织 已 经 被 吸收 或 排出 , 盘 绕 的 大 血管 标记 了 残留 的 位 置 。(B) 流 产后 1 个 月 的 清 
留 胎盘 ,引起 月 经 过 多 (全 景 式 宫 腔 镜 )。(C) 带 有 胚珠 碎片 的 滞留 胎盘 显现 出 不 规则 的 棕色 堆积 物 嵌 人 壁 内 (全 景 


式 官 腔 镜 )。(D) 图 21.32C 的 近 距 离 视图 (全 景 式 宫 腔 镜 )。 


图 21.33 ”产后 大 出 血 中 接触 式 宫 腔 镜 检 查 定位 的 残留 胎 膜 。 


(图 21.34)。 接触 性 羊膜 镜 的 操作 技术 也 非常 简单 ,不 
需要 阴道 拉 钧 ,手指 能 触及 宫颈 ,引导 内 镜 通 过 宫颈 
外 口 ,检查 室 的 灯光 直接 照 在 内 镜 的 采光 盒 上 ,在 直 
视 下 查找 羊膜 赛 。 内 镜 的 未 端 轻柔 地 接触 羊膜 ,注意 


羊水 的 颜色 ,经常 可 以 看 见 际 浮 在 羊水 中 的 胎儿 皮脂 
(图 21.35 和 图 21.36)， 可 看 到 从 轻 度 到 重度 污染 的 胎 
便 。 另 外 ,看 到 胎儿 头顶 的 毛发 可 以 方便 地 诊断 出 胎 
先 露 。 最 近 的 两 个 研究 报道 610 位 妇女 的 接 解 性 羊膜 
镜 检查 ,认为 即 有 价值 又 不 费力 。 大 体 上 胎 便 的 发 生 
率 是 5% 和 6%， 其 中 25 位 妇女 为 过 期 妊娠 〈>42 周 )， 
20% 羊 水 中 有 胎 便 ,5 位 妇女 中 的 3 位 在 引产 和 训 宫 产 
期 间 发 生 胎 儿 窖 迫 。 两 个 研究 通过 羊膜 穿刺 获取 的 
羊水 标本 均 证 实 了 羊膜 镜 检 查 的 准确 性 ,检查 病例 的 
诊断 符合 率 为 100%。 产 前 胎 便 的 诊断 将 使 产科 医师 
警惕 胎 便 吸 入 的 危险 ,考虑 在 分 娩 时 进行 早期 破 膜 、 
新 生 儿 气管 插 管 和 吸引 。 两 个 研究 显示 羊膜 镜 检 查 
与 母亲 或 新 生 儿 的 病 率 无 关 。 

羊膜 镜 检查 的 另 一 种 选择 性 应 用 是 辅助 诊断 胎 
膜 早 破 ,能够 诊断 出 微小 的 渗 漏 ,甚至 在 肉眼 观察 仅 
为 可 疑 时 ,破裂 后 失去 自然 封闭 状态 的 胎 膜 可 以 被 观 
察 证 实 。 另 外 ,羊膜 镜 在 宫颈 机 能 不 全 的 治疗 中 可 起 


图 21.34 小 心 引导 接触 式 宫 腔 镜 通过 宫颈 ,轻柔 地 接触 完整 的 
羊膜 ,为 了 防止 损伤 ,这些 检查 可 以 在 孕 28 周 至 足 月 之 间 进 行 。 


图 21.35 羊膜 镜 显 示 的 清亮 羊水 、 胎 发 和 胎儿 皮脂 。 


到 协助 作用 , 当 富 颈 荷 包 缝合 拉 紧 时 ,用 6mm 的 内 镜 
插入 穿 过 宫颈 内 口 并 上 推 羊 膜 ,此 法 减 小 了 术 中 无 意 
造成 胎 膜 破裂 的 危险 性 (图 21.37)。 在 Mt. Sinai 医 院 的 
研究 中 , 仅 13% 的 妇女 在 内 镜 检查 后 有 轻微 的 或 点 状 
出 血 , 无 感染 或 意外 导致 的 羊膜 破裂 发 生 。 


葡萄 胎 


葡萄 胎 可 以 通过 超声 作出 诊断 ,但 偶尔 超声 扫描 
可 能 是 模棱两可 的 。 葡 萄 胎 可 以 通过 直接 观察 胎 囊 
来 进行 鉴别 诊断 。 葡 萄 胎 妊 娠 没有 任何 羊膜 结构 , 非 
常 容易 直接 进入 宫 腔 。 葡 萄 胎 清除 后 宫 腔 的 检查 也 
极其 重要 ,以 证 实 所 有 组 织 都 已 清除 干净 。 

宫 腔 镜 观察 葡萄 胎 显 示 类 似 于 清 出 胎 块 的 放大 
图 像 (图 21.38A), 填 泡 呈 水 泡 状 ,显示 出 特殊 蓝 色 的 
绒毛 膜 , 像 胎盘 状 的 滋养 层 呈 深 红色 ,周围 的 蛟 膜 为 
白色 (图 21.38B~D)。 


级 毛 膜 活检 


几 篇 报道 描述 了 通过 早期 妊娠 绒毛 膜 活检 获得 
产 前 早期 染色 体 诊断 的 优点 。 采 用 这 种 方法 后 ,如 果 
需要 可 以 在 妊娠 早期 终止 妊娠 。 俄 罗斯 的 一 篇 报道 
描述 了 165 例 通过 宫 腔 镜 引导 在 妊娠 早期 进行 的 绒毛 
膜 活检 。 其 中 26 例 患者 因 遗 传 原因 进行 活检 ,然后 妊 
娠 继续 。 未 发 生 自然 流产 , 均 足 月 分 娩出 健康 的 婴儿 。 
Mt. Sinai 医 院 用 特殊 设计 的 活检 钳 联 合 6mm 接 触 式 
宫 腔 镜 进行 了 6 例 绒毛 膜 活检 (图 21.39A)。 获 取 活检 
标本 的 操作 与 胚胎 镜 检查 非常 相似 ， 但 不 寻找 羊膜 
窗 ， 而 是 在 直 视 下 取 一 块 11mm 大 小 的 外 围 绒 毛 膜 组 
织 活检 ,立即 放 和 信 硫 代 乙 醇 酸 盐 肉 汤 内 。 标 本 送 到 细 
胞 遗传 实验 室 进行 染色 体 组 型 检查 ,没有 太 大 的 困难 


图 21.36 羊膜 镜 识别 正常 清亮 的 羊水 。 


图 21.37 ”在 进行 宫颈 缝合 时 用 接触 性 内 镜 向 上 推 开 羊膜 。 


图 21.38 (A) 胚 窜 显 示 为 蓝 色 半 透 明 的 绒毛 膜 绒毛 。(B) 胚 时 的 近 距离 视图 。(C) 葡 萄 胎 的 全 景 视图 。(D) 在 全 景 式 
宫 腔 镜 检查 时 看 到 的 原 位 葡萄 胎 ,观察 到 几 个 隔膜 , 胎 块 与 胎儿 已 经 一 起 排出 ,无 羊膜 形成 。 


Chorion 


图 21.39 〈A) 使 用 一 个 固定 于 6mm 接 触 式 宫 腔 镜 上 的 特殊 活检 钳 进 行 操作 的 旧 技 术 。(B) 图 示 使 用 4mm 接 触 式 宫 
腔 镜 进 行 绒毛 膜 活 检 的 技术 。 


就 获得 了 成 功 的 染色 体 序列 (图 21.40)。 可 以 预见 接 
触 性 胚胎 镜 检查 在 获得 更 多 经 验 的 同时 将 会 增加 它 
的 使 用 范围 ,为 进行 绒毛 膜 活 检 , 近 期 已 设计 出 一 种 
带 有 标本 活检 管 腔 的 4mm 接 触 式 宫 腔 镜 (图 21.28 和 


图 21.39B )。 


图 21.40 ”从 绒毛 膜 活检 组 织 获得 的 染色 体 序列 ， 图 示 为 46X， 
Y 染 色 体 组 型 。 


(ER 译 LRA R) 
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Hubert Guedj, Jacques Barbot, Michael S. Baggish 


异常 子宫 出 血 是 宫 腔 镜 检查 最 早 和 最 常见 的 适应 
证 ,追忆 第 一 例 宫 腔 镜 检查 是 在 1869 年 ,Pantaleomi 检 查 
了 一 位 绝经 后 子宫 出 血 的 妇女 ,发 现 了 子宫 内 膜 息 肉 并 
予以 治疗 。 一 个 多 世纪 以 来 ,出 血 一 直 是 妨碍 清楚 观察 
宫 腔 的 主要 原因 , 它 延 迟 了 宫 腔 镜 检 查 的 发 展 ,因此 , 刊 
宫 术 和 后 来 的 子宫 X 线 摄影 术 作为 检查 子宫 出 血 的 两 
种 主要 手段 一 直 保 持 至 今 。 如 今 出 血 不 再 成 为 观察 的 难 
题 , 官 腔 镜 检 查 也 已 经 成 为 评估 宫 腔 的 最 精确 的 方法 。 

宫 腔 镜 检查 提供 了 对 不 规则 出 血 宫 腔 的 直接 观 
察 , 不 仅 很 大 程度 地 提高 了 我 们 对 异常 子宫 出血 的 了 
解 ,而 且 宫 腔 镜 手术 的 最 新 进展 已 经 允许 为 每 种 异常 
进行 特殊 治疗 ,完全 改变 了 我 们 的 治疗 方式 ,使 既往 
在 反复 刊 宫 或 子宫 切除 两 者 间 选 择 的 进退 两 难 的 局 
面 不 复 存 在 。 现 在 电 外 科 或 激光 外 科 在 宫 腔 内 使 用 
的 引进 使 大 多 数 患 者 采取 具有 长 期 疗效 的 保守 治疗 。 

在 近期 的 研究 中 ,德国 的 Wit 等 (2003 ) 回 顾 了 6 年 
多 实施 的 1045 例 诊断 性 宫 腔 镜 检 查 , 大 部 分 为 异常 子 
宫 出 血 , 其 中 正常 宫 腔 占 54.2% ,黏膜 下 肌 瘤 占 21% ， 
子宫 内 膜 息肉 占 14.4% ,7 例子 宫 内 膜 增 生 和 子宫 内 
膜 癌 。 作 者 的 结论 是 诊断 性 官 腔 镜 检查 是 一 种 有 价 
值 的 方法 。Ben-Yehuda 等 (1998 ) 尝 试 确定 宫 腔 镜 检 查 
是 否 改善 了 盲 视 诊 刮 的 正确 度 , 然 而 这 个 报道 有 较 大 
的 不 足 ， 参 与 的 宫 腔 镜 专 家 们 明显 缺乏 专门 技术 , 几 
乎 不 能 区 别 病例 中 50% 的 增生 和 共存 的 小 于 20% 检 
出 率 的 子宫 内 膜 癌 。 英 国 的 Clark 等 (2002) 用 208 篇 文 
章 和 26 346 个 病例 作为 对 照 进 行 了 总 体 分 析 , 基于 合 
并 比率 ,子宫 内 膜 癌 的 预 调查 概率 是 3.9% ,阳性 宫 腔 
镜 检 查 诊断 增加 癌 的 概率 达 71.8%, 阴 性 宫 腔 镜 检 查 
结果 降低 癌 的 概率 达 0.6%。 


异常 子宫 出 血 在 宫 腔 镜 检 查 适 
应 证 中 的 地 位 


异常 子宫 出 血 是 促使 患者 就 诊 的 最 常见 的 妇科 疾 


病 之 一 ,这 并 不 让 人 惊奇 ,因为 大 多 数 宫 内 异常 迟早 会 
发 生 这 个 警报 性 症状 。 新 适应 证 的 出 现 和 起 因 的 多 样 
化 使 官 腔 镜 检 查 的 应 用 已 经 趋向 于 在 年 轻 妇 女 中 子宫 
不 规则 出 血 的 适应 证 在 降低 。 绝 经 后 妇女 极 少 发 生 与 
生殖 有 关 的 疾病 ,异常 子宫 出 血 是 涉及 的 主要 适应 证 。 
当然 ， 因 异常 子宫 出 血 而 进行 的 大 部 分 宫 腔 镜 检查 将 
依据 每 个 医师 在 妇科 领域 的 专长 而 有 所 不 同 。 

子宫 不 规则 出 血 是 宫 腔 镜 检查 的 主要 适应 证 
1974 年 Porto 报 道 的 500 例 患者 中 占 48% ;1977 年 Sciarra 
和 Valle 报 道 的 320 例 患者 中 占 49.6%; Hamou 等 报道 的 
680 例 患者 中 占 37.5%。 在 我 们 所 进行 的 810 例 宫 腔 镜 
检查 中 ,患者 就 诊 主 诉 与 妊娠 无 关 的 异常 子宫 出 血 占 
64.8%。 在 近期 进行 的 1$00 例 富 腔 镜 检查 中 ,异常 子 
宫 出 血 占 52.1%。 实际 上 1/2 的 患者 因 异 常 出 血 而 行宫 
腔 镜 检 查 。 

Bain 等 (2002 ) 为 妇女 随机 进行 门诊 宫 腔 镜 检查 
和 子宫 内 膜 活检 或 者 仅 进 行 子宫 内 膜 活 检 , 在 这 个 研 
究 中 虽然 370 例 妇女 无 1 例 诊断 子宫 内 膜 癌 ,但 宫 腔 镜 
检查 的 增加 没有 提高 活检 的 正确 度 o Gebauer 等 
(2001) 研究 宫 腔 镜 检 查 是 否 改 善 绝经 后 出 血 妇女 中 
子宫 内 膜 息 肉 的 发 现 和 去 除 , 结 论 是 刮宫 术 不 能 充分 
发 现 和 去 除息 肉 ,在 绝经 后 出 血 和 超声 显示 内 膜 增 厚 
的 83 位 妇女 中 , 宫 腔 镜 检查 发 现 51 例 息肉 ,而 刮宫 仅 
诊断 出 22 例 。 


襄 腔 镜 检 查 技术 :涉及 子宫 出 血 
时 的 特点 =] 


El re Pee HA TE ETT ES E ESTER HS BER BR Fb 
么 不 同 吗 ? 当然 在 没有 出 血 的 情况 下 进行 内 镜 检 查 
时 ,操作 非常 简单 ,完全 常规 化 。 而 在 急性 出 血 或 药 
物 治疗 无 效 出 血 时 ,进行 宫 腔 镜 检查 要 求 技术 较 高 ， 
可 能 出 现 的 困难 取决 于 中 出 血 量 ;@ 可 用 的 器 械 ;@ 
运用 的 技术 ;@ 宫 腔 镜 医师 的 经 验 。 


对 于 急诊 病例 行 官 腔 镜 检查 存 有 争议 。 面 对 大 
量 的 子宫 出 血 , 看 清 全 部 宫 腔 的 可 能 性 和 准确 性 值得 
怀疑 ,唯一 不 与 血液 混合 的 膨 官 介质 是 Hyskon, 用 于 
宫 腔 镜 检查 的 结果 相当 精确 。 宫 腔 镜 检查 本 身 不 提 
供 对 子宫 不 规则 出 血 的 治疗 ,但 是 可 以 提供 治疗 可 以 
实施 的 信息 ,如 子宫 内 膜 去 除 术 。Shaler 等 (2004) 报 道 
了 41 例 急诊 宫 腔 镜 检查 ,40 例 确定 为 良性 器 质 性 病 
变 ,1 例 为 子 官 内 膜 癌 。 中 国 全 氏 等 报道 植 入 胎盘 官 
腔 镜 检查 后 的 宫 腔 镜 切除 术 , 对 于 植 人 胎盘 此 操作 无 
疑 是 危险 的 ,不 是 值得 推荐 的 治疗 方法 。 
用 CO, 作为 脱 宫 介质 ,血液 可 能 引起 气泡 的 产生 ， 
使 视线 模糊 ,甚至 视野 不 清 。 可 使 用 一 些 技巧 以 应 付 
此 特殊 情况 ,明智 的 方法 是 使 用 镜头 前 带 有 开放 气 道 
HY Es EOD RS ,气流 会 清洁 光学 镜头 表面 , 吹 走 气泡 
和 血液 ,Semm 描 述 这 种 装置 起 到 一 个 风 档 刮 水 需 的 
作用 (图 22.1A)。 当 此 法 不 能 提供 清楚 视野 时 ,可 用 镜 
头 触 碰 宫 底 的 黏膜 ， 此 简单 动作 常 能 恢复 满意 视野 
(图 22.1B)。 如 果 失 败 , 则 需要 取出 器 械 , 用 灭 菌 盐水 
或 盐水 浸 湿 的 纱布 清洁 镜头 。 大 量 出 血 时 血 凝 块 阻 
塞 气 道 ,会 使 宫 腔 无 法 膨 起 ,导致 视野 不 清 , 如 同 红 门 
帘 覆 盖 在 镜头 前 面 。 证 实 阻塞 的 方法 是 取出 内 镜 , 汝 
没 在 液体 里 , 若 无 任 何 气泡 产生 则 说 明 阻塞 。 用 注射 
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822.1 
以 使 镜头 清晰 而 获得 清楚 的 视野 。 
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器 连接 进 气 阀 门 ， 用 力 推 入 液体 以 清除 气 道 的 阻塞 。 
另 一 种 情况 是 镜头 区 域 保 持 清 楚 ,但 气压 推动 积 血 遇 
布 在 宫 腔 后 壁 并 浸没 宫 角 ,除非 清除 掉 血 液 ,否则 位 
于 这 些 部 位 的 异常 将 无 法 发 现 。 最 容易 的 方法 是 在 
直 视 下 通过 操作 孔道 置信 导管 ,吸出 积 血 。 万 一 气泡 
出 现 , 宫 腔 镜 检查 医师 必须 耐心 ,有 时 等 待 一 会 儿 , 视 
野 会 突然 变 得 清楚 起 来 ， 气 泡 消 失 。 通 过 变化 气压 
( 增 大 或 降低 ) 可 能 加 速 此 结果 的 出 现 。C0; 脱 宫 清 楚 
的 官 腔 视野 持续 时 间 短 暂 , 所 以 ,内 镜 医师 必须 快速 
做 出 诊断 。 当 视野 严重 受 限 , 不 能 全 面 而 可 靠 地 进行 
观察 时 ,应 使 用 男 一 种 膨 宫 技术 。 

作为 膨 官 介质 ， 右 旋 糖 蔡 的 使 用 在 欧洲 不 常见 ， 
如 因 严 重出 血 导致 C0, 膨 宫 失 败 ,Hyskon 值 得 尝试 。 
使 用 Hyskon 液 体 应 首先 清 除 掉 宫 腔 内 的 血液 ,此 溶液 
不 与 血液 相 混合 ,能 维持 良好 的 视野 。 

另 一 种 方法 是 使 用 接触 式 官 腔 镜 , 器 械 与 夭 膜 接 
触 时 ,不管 宫 腔 内 有 多 少 血 液 ,出 血 不 再 是 难题 。 此 
法 唯一 的 局 限 性 是 术 者 正确 地 解释 接触 视野 的 熟练 
程度 。 有 一 种 逐渐 增加 趋势 官 腔 镜 检查 技术 ,就 是 在 
有 大 量 富 内 出 血 时 ,立即 转 成 使 用 低 黏 度 的 液体 连续 
冲洗 宫 腔 。 随 着 宫 腔 镜 进 出 水 多 鞘 分 开通 着 的 发 展 ， 
液体 膨 官 介质 可 以 清除 宫 腔 内 的 血液 和 碎片 ,同时 能 


ow 


(A)C0; 气 流 的 力量 可 吹 开 血 液 ,在 镜头 前 起 到 风 档 雨刷 的 作用 。(B) 简 单 地 用 镜头 接触 一 下 子宫 内 膜 也 可 


膨 起 宫 腔 ,获得 清楚 的 全 景 视野 。 这 些 为 手术 宫 腔 镜 
设计 的 外 甘 用 于 诊断 性 宫 腔 镜 也 是 有 益 的 ,唯一 的 缺 
点 是 大 的 外 鞘 口径 需要 扩张 富有 贷 。 仅 为 诊断 而 设计 
的 小 口径 双 通 道外 匡 有 助 于 在 这 些 病 例 中 应 用 。 为 
操作 而 使 用 的 低 黏 度 液 体 类 型 并 不 重要 的 ,许多 溶液 
是 安全 的 ,其 中 生理 盐水 .山梨 醇 、 甘 露 醇 、 甘 氨 酸 和 
乳酸 林 格 溶液 均 为 易于 利用 的 液体 。 诊 断 性 检查 时 
间 短 ,无 液体 超 负 荷 的 危险 。 
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表 22.1 显 示 768 例 异常 子宫 出 血 患 者 的 官 腔 镜 检 
碍 结果 ,在 育龄 期 妇女 中 黏膜 下 肌 瘤 .子宫 内 膜 增生 
和 子宫 内 膜 息 肉 是 最 常见 的 病变 (图 22.2 至 图 22.5)， 
占 所 有 异常 者 的 半数 以 上 (本 组 占 54%)。 与 妊娠 相关 
的 出 血 是 第 二 类 最 常见 的 诊断 。 在 绝经 后 妇女 中 子 
BARA BA AIDES EA RES A8 RI A IRE — 
样 经 常 被 发 现 ( 图 22.6 和 图 22.7)。 众 多 引起 子宫 出 血 
的 病变 提供 了 一 个 全 面 宫 内 疾病 状况 的 微观 世界 。 
不 管 其 他 可 疑 诊断 的 可 能 性 ,所 有 异常 子宫 出 血 的 病 
例 都 应 该 进行 药理 学 和 止血 因子 缺乏 的 评估 。 

Philipp 等 评估 了 115 例 客观 诊断 为 月 经 过 多 的 妇 
女 ,65 例 年 龄 在 20~44 岁 之 间 ,25 例 为 青春 期 ,25 例 为 
绝经 前 妇女 。 其 中 54 例 (47% ) 发 现 有 一 种 以 上 的 止 
血 异 党 ,包括 血小板 聚集 异常 .类 血 友 病 (von Wille- 
brand) 因 子 和 单 因 子 缺 乏 。 


表 22.1 768 例 异常 子宫 出 血 患者 宫 腔 镜 检查 结果 


年 龄 分 类 
结果 育龄 (N) 绝经 后 (N) 
FF ALB 93 27 
子 官 内 膜 增 生 91 27 
子 官 内 膜 息 肉 82 70 
官 颈 管 息肉 20 13 
正常 官 腔 68 38 
胎盘 息肉 58 0 
. BLE (FF EXER) 6 0 
FEREZA 7 25 
TE RAL 8 2 
E SUE S 4 4 
FE ARE 3 38 
其 他 47 37 
总 计 487 281 


Serebruany 4 (2005 ) 进 行 192 036 例 患者 人 选 的 
31 个 随机 对 照 实 验 ,分 析 使 用 不 同 剂量 的 阿司匹林 后 
引起 出 血 并 发 症 的 危险 性 。 每 天 低 剂 量 的 阿司匹林 
(<100mg) 具 有 最 低 的 危险 ,每 天 阿司匹林 的 剂量 > 
325mg 则 具有 明显 的 较 多 的 出 血 高 危险 性 。 


襄 腔 镜 检 查 在 异常 子宫 出 血 相 
天 疾病 中 的 作用 (除外 与 妊娠 相 
天 的 出 血 ) 


子宫 内 膜 息 肉 、 黏 膜 下 肌 瘤 和 子宫 内 膜 增 生 是 解 
释 最 多 的 良性 宫 内 病变 ,它们 有 几 个 共同 特征 。 最 早 
出 现 的 症状 通常 是 异常 出 血 , 妇 科 检 查 包括 窥 器 检查 
和 子宫 双 合 诊 ,通常 不 能 做 出 诊断 。 现 已 证 明 用 标准 
的 诊断 过 程 设 计 来 探查 和 鉴别 这 些 病 变 是 不 可 靠 的 ， 
在 子宫 X 线 照片 上 显示 的 异常 阴影 ,解释 不 确定 或 错 
误 率 为 30%~50%。 诊 断 性 刮宫 不 能 去 除 肌 瘤 并 经 常 
遗漏 县 肉 ,为 了 指导 正确 的 治疗 ,精确 的 诊断 是 绝对 
需要 的 ,事实 上 这 三 种 病变 是 不 同 的 。 

子宫 内 膜 增 生 需 要 刊 宫 ,随后 给 予 激 素 治疗 预防 
复发 。 新 近 这 种 疾病 较 多 的 治疗 是 用 前 列 腺 切除 器 替 
Re ,使 用 电 切 环 切除 多 余 的 黏膜 。 息 肉 需要 用 内 
镜 剪 、 电 切 环 或 激光 准确 地 切割 其 蒂 部 (图 22.8), 当 
然 , 息 肉 的 大 小 也 很 重要 ,可 以 切 成 碎 块 以 便 从 宫颈 
取出 。 带 带 的 肌 痛 可 以 像 息 肉 一 样 处 理 , 对 于 无 蒂 的 
黏膜 下 肌 瘤 要 用 宫 腔 镜 切 除 ,完全 肌 壁 间 肌 瘤 用 腹腔 
镜 或 传统 开 腹 手 术 切 除 。 当 缺乏 准确 诊断 时 ,处 理 往 
往 受 挫 。 这 些 病史 的 特点 是 反复 出 血 ,子宫 造影 显示 
异常 充 鱼 缺损 ,反复 刊 官 ,最 后 做 不 必要 的 子宫 切除 。 


子宫 内 膜 息 肉 
诊断 


功能 性 息肉 与 黏膜 一 样 对 卵 梨 激 素 有 反映 , 随 
月 经 周期 而 变化 ,形态 一 般 较 小 ,不 均衡 地 参与 月 经 
的 脱落 (图 22.9A~D)。— 典 型 的 息肉 基底 部 宽 软 ,颜色 
和 脉 管 系统 与 周围 内 膜 类 似 (图 22.10A ~C, 图 
22.11A,B 和 图 22.14A)， 可 能 被 误 认 为 局 灶 性 增生 
(图 22.12A~C)。 对 可 疑 病 例 接触 式 宫 腔 镜 检查 具有 
较 大 的 价值 , 它 可 以 证 实 中 心血 管 轴 的 存在 和 真正 息 
肉 组 织 凝聚 的 特征 (图 22.13A,B)。 

非 功 能 性 息肉 对 孕 激素 没有 反应 ,但 对 肉 激 素 有 
反应 。 雌 激素 维持 其 生长 ,可 以 长 得 很 大 。 当 息肉 蒂 
延长 时 , 变 成 扁平 状 , 在 外 形 上 也 可 能 为 三 角形 。 这 种 
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图 22.2 (A) 黏 膜 下 肌 瘤 脱出 宫颈 ,用 抓 钳 钳 夹 。(B) 夹 住 肌 瘤 的 基底 部 E CASU REA TL. (C) VI ER IURI, ,测量 大 约 


4cm ‘i, 。 


图 22.3 ”此 官 腔 镜 视图 显示 子宫 内 膜 息 肉 样 增生 。 


类 型 的 息肉 呈 红 黄色 ， 有 时 末梢 有 瘀 斑 (图 22.14B， 
C)。C0, 压 力 能 将 其 压 平 到 子宫 后 壁 。 活 动 度 大 的 息肉 
往往 滑 离 接触 式 官 腔 镜 , 因 此 ,用 接触 式 宫 腔 镜 做 一 


次 草率 的 检查 有 可 能 漏诊 (图 22.15 和 图 22.16A,B)。 

老年 妇女 的 息肉 表面 覆盖 白色 的 萎缩 内 膜 
(图 22.17A,B) ,通常 有 宽 的 基底 , 因 有 小 的 蓝 色 透明 
圳 而 使 表面 不 平 。 


宫 腔 镜 检 查 的 作用 


富 腔 镜 检查 能 做 出 正确 的 全 面 诊断 , AER E E 
镜 医师 能 够 正确 地 预见 精微 的 变化 ,但 是 结论 还 是 要 
由 病理 医师 做 出 。 在 直 视 下 获得 完整 的 奶 肉 将 会 得 
到 更 可 靠 的 组 织 学 检查 结果 , 盲 刊 去除 的 息肉 碎片 与 
内 膜 条 混在 一 起 ,使 病理 医师 难于 发 觉 。 宫 腔 镜 检 查 
避免 了 遗漏 由 良性 息肉 发 展 而 来 的 腺 瘤 的 危险 或 在 
附近 内 膜 的 播 散 。 同 样 地 ,全 面 观察 宫 腔 可 能 显示 出 
与 子宫 内 膜 共 存 的 其 他 病变 ,例如 子宫 内 膜 增生 或 医 
膜 下 肌 瘤 。 对 于 40 多 岁 的 妇女 选择 性 地 切除 息肉 是 
明智 的 ,得 到 完整 的 标本 即 完 成 了 手术 ,重新 置 人 
宫 腔 镜 确保 手术 已 经 彻底 去 除了 病变 。 


图 22.6 FEAR ZAR ,是 异常 子宫 出 血 的 原因 。(Cour- 
tesy of H.Guedj, MD.) 


图 22.4 (A) 子 宫 造 影 图 ,在 内 口水 平 有 小 的 充盈 缺损 ,提示 
上 县 肉 。(B) 宫 腔 镜 检查 证 明 是 一 个 凝固 的 宫颈 黏液 栓 ,说 明了 A 
图 中 显示 的 令 人 误解 的 充盈 缺损 。 


图 22.7 与 来 自 子宫 后 壁 的 子宫 内 膜 腺 癌 有 关 的 异常 血管 


身 宫 腔 内 突出 的 圆 形 结 节 ( 图 22.18A,B) 。 表 面 的 子 
宫 内 膜 常 萎缩 , 比 其 周围 的 秋 膜 颜色 浅 ,表面 能 够 看 
见 扩 张 的 网 状 血 管 (图 22.19A~C)。 用 宫 腔 镜 前 端 触 
之 感觉 其 质地 硬 , 镜 体 不 能 推 开 肌 瘤 ,形成 障碍 , 镑 体 
需 从 其 周围 绕 过 。 

带 蒂 肌 瘤 的 外 观 特征 较 少 , 它 与 子宫 内 膜 息肉 的 
NEN mm PRAT ABLE, MCEK TEN UBER UR 
SEMIN ET NABGIE eee AREA 状 , 顶 端 较 红 。 壁 则 肌 痛 轻 微 内 突 , 其 表面 的 子宫 内 
eee SESS SF a BE Ae ST A BEI AK Se 
IN O ILEX E EE ,外 观 不 对 称 可 能 是 这 种 情况 的 唯一 
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RIER PUVA CRE RAS , RRE E, UN AO ADR, 盆腔 检查 容易 遗漏 ,但 因 其 位 于 


图 22.8， 较 低 部 位 的 子宫 内 膜 息 肉 ,用 环 状 
电极 切除 了 息肉 。 


图 22.9 (A) 小 的 子宫 内 膜 息肉 位 于 输卵管 开口 附近 ,正常 子宫 内 膜 环绕 其 周围 。(B) 位 于 宫颈 管 顶 端的 钟 形 舌 状 
分 泌 粘 液 的 息肉 。(C) 生 长 在 宫 底 的 宽 蒂 息肉 。(D) 生 长 在 左 宫 角 的 宽 蒂 息肉 。 


HARI 诊断 技术 


图 22.10 (A) 小 功能 性 息肉 ,注意 输卵管 开口 正 位 于 息肉 的 下 方 。(B) 宫 颈 管 息肉 呈 弯 曲折 秋 状 。(C) 伸 长 的 宫颈 
ERRE A ,注意 分 沁 的 黏液 。 


822.11. (A) 息 肉 位 于 宫 角 内 ,完全 阻塞 了 左 输卵管 开口 。(B) 子 宫 前 壁 的 舌 状 功能 性 息肉 。 
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M2212 ”(A) 生 长 在 子宫 前 壁 的 宽 蒂 息肉 。(B) 中 隔 子宫 左 半 宫 腔 的 多 个 息肉 。(C) 生 长 于 富 腔 左 侧 壁 的 息肉 。 


Bj22.13 (A) 带 蒂 子 宫 内 膜 息 肉 解释 了 数 月 显著 异常 出 血 的 原因 ,在 息肉 周围 的 子宫 内 膜 表 面 可 以 看 见 网 状 扩张 
血管 。(B) 通 过 接触 式 宫 腔 镜 观 察 到 的 息肉 ,利用 内 镜 的 焦 圈 可 以 精确 地 测量 息肉 。 


诊断 技术 


图 22.15 ”无 功能 性 子宫 内 膜 息 肉 , 呈 白色 扁平 罕 蒂 状 。 


宫 内 ,可 能 导致 严重 的 出 血 ( 图 22.20A~L)。 有 时 因 持 
续 出 血 而 未 进行 宫 腔 镜 检查 ， 其 实 宫 腔 镜 检 查 可 以 
提供 快速 诊断 ,而 避免 行 不 必要 的 刮宫 。 黏 膜 下 肌 瘤 


图 22.14 (A) 大 的 功能 性 息肉 覆盖 了 正常 的 子宫 内 膜 , 遍 
布 宫 腔 后 壁 ,息肉 上 方 可 见 CO; 气 泡 o (BERTA KA 
肉 因为 其 生长 较 大 ,趋向 于 无 功能 性 病变 的 外 观 。(C) 息 肉 
脱出 宫颈 内 口 。 


偶尔 可 能 通过 刊 宫 感觉 其 可 疑 存 在 ， 但 大 部 分 病例 
将 漏诊 , 肌 瘤 被 刮 擦 受 侵 将 持续 异常 出 血 。 有 时 触 诊 
子宫 发 现 肌 瘤 ， 但 不 能 太 轻 率 地 认为 这 就 是 出 血 的 
原因 。 如 果 进 行宫 腔 镜 检查 往往 能 避免 错误 的 诊断 ， 
可 以 发 现 宫 腔 内 共存 的 异常 情况 ,如 子宫 内 膜 增 生 、 
县 肉 或 癌症 等 。 

宫 腔 镜 检 查 对 确定 合适 的 治疗 非常 有 用 ,能 够 有 
助 于 避免 不 必要 的 开 腹 手术 或 子宫 切除 ,而 使 子宫 有 
保守 性 治疗 的 可 能 。 带 蒂 黏 膜 下 肌 瘤 可 以 通过 手术 宣 
腔 镜 精确 、 无 创 、 容 易 地 切除 (图 22.21A~C)。 宫 腔 镜 
切除 无 带 肌 瘤 较 困难 ,然而 前 列 腺 切除 器 结合 激光 的 
使 用 ,并 在 超声 监护 下 操作 ,对 于 大 部 分 病例 能 安全 
切除 有 较 大 部 分 壁 间 成 分 的 肌 瘤 。 当 完全 壁 间或 浆 腊 
下 肌 瘤 需要 使 用 腹腔 镜 或 传统 的 开 腹 手 术 时 ,前 期 宫 
腔 锐 检 查 排除 共存 的 宫 腔 肌 瘤 的 存在 ,避免 术 中 仅仅 
为 了 诊断 而 进入 宫 腔 (图 22.22A~C 和 图 22.23 )。 
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图 22.16 (A) 通 过 组 织 学 检查 诊断 为 腺 肌 瘤 的 子宫 内 膜 息 肉 。(B) 位 于 子宫 后 壁 的 带 蒂 息肉 


o 


&J22.17 ” (A) 位 于 子宫 左 侧 宫 角 


宫 角 后 壁 的 大 带 带 子宫 内 膜 息 肉 。(B) 薄 的 萎缩 子宫 内 膜 覆 盖 了 这 个 息肉 ,通过 接触 式 
宫 腔 镜 检查 可 清楚 地 看 到 血管 图 案 


o 


$22.18 (A) 黏 膜 下 肌 瘤 突 和 人 宫 腔 。(B) 前 壁 肌 瘤 的 近 距 离 视图 。 


民 性 子宫 内 膜 增 生 可 以 解释 为 正常 子宫 内 膜 的 
腺 体 和 间 质 细胞 在 数量 和 密度 上 的 增加 ,然而 这 种 增 
加 保持 协调 ,使 两 种 成 分 维持 正常 的 比率 。 良 性 增生 
与 非典 型 或 腺 瘤 样 增生 的 区 别 是 后 者 内 膜 腺 体 趋向 
于 符 代 正常 的 支持 间 质 。 一 般 定 义 良 性 增生 有 几 种 
类 型 ， 单 纯 性 增生 为 正常 子宫 内 膜 厚 度 上 的 增生 
(图 22.24A~D)。 在 息肉 样 增生 中 ,子宫 内 膜 表面 变 成 
波浪 状 ,可 能 疑似 息肉 (图 22.25A~D 和 图 22.26A~D )。 
在 良性 圳 性 增生 中 , 腺 体 增 大 扩张 ,在 组 织 切 片上 显 
未 特征 为 瑞士 干酪 状 形态 。 此 外 ,弥漫 性 增生 必须 与 
局 灶 性 增生 相 鉴别 ,后 者 在 正常 子宫 内 膜 中 有 岛 状 斑 
块 样 增 生 黏 膜 ( 图 22.27A~C )。 宫 腔 镜 诊断 子宫 内 膜 增 
生 可 能 困难 ,第 一 个 困难 来 自 于 与 正常 子宫 内 膜 有 关 
的 增生 的 特别 定义 ,在 整个 月 经 周期 中 正常 子宫 内 膜 
发 生 连续 变化 。 困 难 是 识别 正常 子宫 内 膜 生长 处 于 
哪个 时 期 , 富 腔 镜 检查 可 能 能 够 诊断 增生 。 在 增生 期 


末 当 黏膜 达到 最 厚 还 没有 发 生 继 发 于 孕 激 素 分 沁 的 
改变 时 ,子宫 内 膜 的 外 观 接近 增生 。 因 此 ,有 必要 认 
识 整 个 月 经 周期 内 正常 子宫 内 膜 的 外 观 , 以 便 做 出 恰 
当 的 诊断 。 虽 然 宫 腔 镜 检查 不 能 与 显微镜 检查 相 比 ， 
但 有 经 验 者 可 以 识别 子宫 内 膜 的 不 同 生理 期 别 。 这 
个 确定 基于 四 个 标准 ,包括 黏膜 的 厚度 .颜色 AER 
统 和 密度 。 男 一 个 困难 与 宫 腔 镜 检查 技术 有 关 , 正 常 
于 宫 内 膜 在 月 经 周期 的 同一 天 检查 其 结果 也 可 明显 
不同 ,取决 于 是 否 为 接触 观察 .是 用 液体 膨 宫 介质 还 
征用 气体 膨 宫 介质 。 因 为 没有 任何 人 工 扩 张 宫颈 的 
操作 ,接触 式 宫 腔 镜 检查 无 庸 置疑 最 接近 真实 。 在 增 
生 期 末 内 膜 厚 呈 波浪 形 , 因 此 ,子宫 内 膜 表面 许多 裙 
争 的 出 现 与 息肉 样 增生 无 关 , 而 只 是 宫 腔 自然 潜在 的 
事实 ,通过 接触 式 宫 腔 镜 检查 保存 了 这 个 特征 。 黏 腊 
显示 浅 粉红 色 表 示 血 管 稀少 、 微 小 ,附着 力 弱 , 在 宫 腔 
镜 的 压力 下 可 发 生 破 碎 。 

在 分 刻 期 ,黏膜 仍然 肥厚 , 呈 波 浪 状 ,但 颜色 变 得 
较 暗 ` 浅 灰色 FEH, MERE dus JEn h 
折 。 附 着 力 增加 ,无 破碎 发 生 。 所 有 这 些 变化 构成 孕 
激素 活跃 的 证 据 ， 即 引起 间 质 水 肿 和 增加 血管 分 布 。 


第 22 章 宫 腔 镜 检 查 在 异常 子 


I 


出 血 中 的 应 用 站 


22.20 (A) 出 血 期 间 的 黏膜 下 肌 瘤 ,血液 从 网 状 扩张 血管 中 渗 出 。(B) 椭 圆 带 蒂 的 卵 形 肌 瘤 。(C) 来 自 于 左 侧 宫 
壁 的 带 带 肌 瘤 。(D) 来 自 于 子宫 后 壁 的 带 蒂 肌 瘤 。(E) 来 自 子宫 前 壁 突进 宫 腔 的 巨大 无 蒂 黏 膜 下 肌 瘤 。(F) 来 自 富 
底 的 无 蒂 肌 瘤 。( 待 续 ) 
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图 22.20( 续 ) 
黏膜 下 肌 瘤 。 


HER E HE i ,使 用 CO; 作 膨 宫 介质 ,相同 的 黏膜 显 
不 均匀 平坦 ,感觉 不 到 厚 的 程度 。 宫 腔 的 扩张 来 自 气 
体 的 压力 ,使 条 膜 的 自然 裙 皱 消失 。 液 体 介质 膨 宫 的 
全 景 式 宫 腔 镜 检查 时 ,黏膜 皱 裙 重新 出 现 , 且 似 乎 更 
大 。 尽 管 宫 腔 扩张 ,但 黏膜 保持 自然 趋势 , 像 海草 一 
样 展开 , 用 它 的 校 条 在 水 流 中 颤 拌 。 好 的 宫 腔 镜 医 师 


(G) 嵌 入 右 侧 官 壁 的 无 带 肌 瘤 。(H) 一 个 带 带 肌 瘤 基底 部 供血 血管 的 近 距 离 视图 。(1) 紫 邻 左 宫 角 的 
(J) 图 22.20I 显 示 的 肌 瘤 蒂 部 的 近 距 离 视图 。(K) 多 核 肌 瘤 。(L) 宫 底部 带 蒂 黏 膜 下 肌 瘤 。 


须 重 视 这 些 变化 ,避免 做 出 子宫 内 膜 假 阳性 或 假 阴 
ean, 当 通 过 接触 式 宫 腔 镜 观 察 时 ,子宫 内 膜 单 
纯 性 增生 在 颜色 ee 前 类 似 于 排卵 
期 前 的 子宫 内 膜 。 异 常 增 厚 的 内 膜 导 致 更 多 的 皱 裙 
在 平行 层面 堆积 起 来 。 用 全 景 式 C0, 宫 腔 镜 检 查 诊断 
子宫 内 膜 单纯 性 增生 更 加 困难 , 因为 尽管 黏膜 厚度 增 
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图 22.21 


加 但 保持 平坦 状态 。Porto 提 倡 用 内 镜 的 顶端 在 内 膜 
内 划 开 一 条 沟 来 恰当 地 评估 内 膜 厚 度 。 息 肉 样 增生 
的 诊断 较 容 易 做 出 ,因为 它 的 特征 较 直 观 ( 图 22.28A~ 
D)。 通 过 接触 式 宫 腔 镜 检 查 ， 官 腔 显 示 特征 性 的 轮 
廓 。 因 为 缺乏 膨 宫 ,许多 圆 形 突出 堆积 在 一 起 , 膨 官 
后 这 些 突 出 部 分 不 消失 。 用 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 阳 性 
诊断 是 可 行 的 ,其 严重 度 基 于 膨 宫 的 程度 ,因为 宫 腔 
越 脱 胀 ,突出 部 分 显示 越 不 明显 。 计 性 增生 通过 接触 
式 官 腔 镜 检 查 可 清楚 地 看 到 。 


Fen AE ee Ae. ARM AA 二 FA 
c le EX, ur lt p3 { E FH 


宫 腔 镜 检 查 是 唯一 能 够 使 检查 者 从 体内 观察 活 
黏膜 组 织 的 方法 。 从 子宫 造影 的 外 形 和 缺陷 推断 黏 
膜 情况 是 不 全 面 的 ， 随 意 组 织 取样 仅 提供 有 限 资料 ， 
育 目 刮宫 破坏 子宫 内 膜 组 织 ,为 病理 医师 采集 的 是 小 
碎片 。 在 任何 损伤 性 操作 之 前 进行 宫 腔 的 直接 观察 
可 提供 准确 的 分 类 和 增生 图 像 , 不 论 是 平坦 还 是 息肉 
样 增生 、 弥 漫 性 还 是 局 灶 性 。 常 规 宫 腔 镜 检 查 可 以 诊 


(A) 用 剪刀 分 开 蒂 部 前 的 两 个 大 的 带 蒂 肌 瘤 。(B) 大 体积 带 蒂 肌 瘤 。(C) 后 壁 宽 蒂 黏膜 下 肌 瘤 。 


Ws Rh MESS E (122.29) ,而 在 子宫 造影 时 常 被 遗漏 。 
开始 显示 无 特征 的 隐匿 缺损 ,更 多 造影 剂 进入 后 则 消 
失 。 同 样 在 刮宫 时 经 常 察觉 不 到 ,然而 在 宫 腔 镜 检查 
时 常 发 现 ,但 它 的 意义 还 不 清楚 。 因 异常 子宫 出 血行 
常规 宫 腔 镜 检 查 时 发 现 局 灶 性 增生 区 域 ,应 谨慎 考虑 
其 与 出 血 的 相关 性 ,并 寻找 其 他 原因 (图 22.30)。 最 基 
本 的 是 不 要 错过 非典 型 增生 区 域 或 增生 黏膜 内 隐藏 
的 早期 癌 , 出 现 非 典型 血管 时 应 做 直 视 下 活检 。 子 官 
内 膜 增生 经 常 与 高 雌 激 素 状 态 有 关 ,应 该 考虑 与 肉 激 
素 刺 激 有 关 的 病变 共存 情况 。 宫 腔 镜 检查 的 优点 之 一 
是 内 镜 医 师 可 在 开始 取样 或 治疗 前 彻底 评价 子宫 内 
膜 , 局 灶 性 增生 有 时 可 能 类 似 息 肉 , 如 果 存 在 怀疑 , 接 
触 式 宫 腔 镜 检 查 能 够 容易 地 区 分 。 真 性 的 息肉 有 还 、 
内 为 间 质 和 典型 的 中 轴 血 管 ,稳固 地 附着 在 子宫 壁 并 
抵抗 写 鹏 镜 的 压力 。 局 灶 性 增生 没有 组 织 结构 ,不 坚 
固 ,容易 被 宫 腔 镜 撕 开 。 

宫 腔 镜 检 查 对 随访 治疗 子宫 内 膜 增生 的 疗效 有 
很 大 价值 ,对 严重 的 弥漫 性 增生 用 反复 宫 腔 镜 检查 来 
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图 22.22 (A) 壁 间 肌 瘤 轻 度 内 突 , E TREE st TE HEEL (B) Ae AERE TL IA, (C) EST JURE EE RE Bs RET , 宫 腔 形 态 
失常 ,注意 宫 壁 上 即 没 有 无 带 也 没有 带 带 组 织 , 没 有 表面 血管 形成 或 与 黏膜 下 肌 瘤 有 关 的 典型 特征 存在 。 


图 22.23 (A) 开 腹 子 宫 切除 术 仍 有 适应 证 。(B) 肌 瘤 的 数量 和 大 小 明显 排除 了 内 镜 手 术 ,这 是 图 A 的 近 距 离 视 图 o 


图 22.24 
性 良性 宫 状 子宫 内 膜 圳 性 增生 。(C) 子 宫 前 壁 新 月 形 增生 。(D) 弥 漫 性 子宫 内 膜 增 生 。 


证 实 刊 宫 已 刮 除了 大 量 的 黏膜 层 。 这 个 操作 有 事实 
依据 ,传统 的 盲目 刊 官 大 约 有 25% 的 子宫 内 膜 未 刊 
净 。 如 已 选择 激素 治疗 ,用药 数 月 后 宫 腔 镜 检 查 可 以 
精确 评估 对 孕 激 厅 的 反应 。 


非典 型 增生 和 子宫 内 膜 癌 


子宫 内 膜 非典 型 增生 是 癌 前 病变 ,如 不 治疗 可 能 
发 展 为 子宫 内 膜 癌 。 应 该 尝试 用 宫 腔 镜 检 查 诊断 子 
宫 内 膜 瘤 ,不 仅 是 针对 明显 恶性 外 观 的 浸润 况 , 还 针 
对 早期 原 位 癌 。 区 别 非 典型 腺 瘤 样 增生 、 原 位 瘤 和 时 
期 浸润 癌 甚 至 对 于 最 有 经 验 的 病理 医师 都 可 能 是 困 
难 的 ,而 用 宫 腔 镜 来 区 别 这 些 病变 就 没有 问题 。 诊 断 
步骤 应 该 类 似 于 阴道 镜 , 通 过 活检 来 确定 最 可 疑 的 区 
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域 。 不 幸 的 是 在 宫 腔 镜 检查 过 程 中 没有 任何 化 学 制 
剂 ( 如 醋酸 和 Lugol 液 ) 可 以 用 来 显示 非典 型 增生 和 年 
期 子宫 内 膜 癌 ,试图 开发 用 于 选择 子宫 内 膜 上 的 活检 
位 置 的 临床 试剂 至 今 未 成 功 。 在 探查 较 严 重 的 异常 
前 ,必须 要 具有 正常 子宫 内 腊 和 不 同类 型 民 性 增生 的 
宫 腔 镜 外 观 的 全 面 知 识 ,密切 注意 正常 子宫 内 膜 周围 
的 不 同 颜色 起伏 和 坚固 性 的 区 域 。 非 典型 血管 的 出 
现 高 度 怀疑 新 生物 ,接触 式 宫 腔 镜 的 放大 作用 增加 了 
诊断 的 准确 性 ,可 提供 大 量 的 详细 资料 。 

因为 技术 和 解剖 的 原因 ， 子 宫 内 膜 瘤 不 易 普 查 ， 
因此 经 常 于 因 异 常 出 血行 第 一 次 宫 腔 镜 检 查 时 发 现 。 
宫 腔 镜 下 的 外 观 颇 有 特点 ,诊断 无 困难 (图 22.31A， 
B)。 富 腔 镜 观察 到 的 子宫 内 膜 瘤 特 征 图 像 也 受 技 术 
和 使 用 器 械 的 影响 , e fü EC RES BEER 1 26505] m 
调 细 节 和 颜色 展现 血管 的 图 像 和 提供 病变 厚度 等 情 
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522.25 (A) 子宫 内 膜 (后 壁 ) 增 厚 呈 波浪 状 ,图 案 同 早期 息肉 样 增生 相符 。 (B) 子 宫 后 壁 的 弥漫 性 增生 。(C) 子 宫 
后 壁 的 局 灶 人 性 增生 。(D) 子 宫 右前 侧 壁 局 灶 性 增生 。 


况 。 全 景 式 宫 腔 镜 检 查 有 利于 观察 肿瘤 的 正确 部 位 
和 精确 地 描述 形态 及 所 在 区 域 。C0, 脱 宫 提 供 明亮 的 
环境 ,但 使 宫 腔 变 平 .表面 平滑 。 液 体 介 质 膨 宫 组 织 
可 以 展开 ,但 观察 区 域 显示 较 小 颜色 较 暗 淡 。 
Sugimoto 用 液体 介质 描述 了 癌 的 四 种 类 型 。 息 肉 
型 如 同 子宫 内 膜 息 肉 ,但 其 表面 不 平 .血管 扩张 弯曲 
(图 22.32)。 结 节 型 基底 部 较 宽 ,表面 粗糙 ,有 异型 血 
管 (图 22.33)。 和 乳头 型 可 能 为 息肉 样 或 结 节 样 外 观 , 表 
面 有 许多 毛发 样 突起 ， 在 液体 介质 中 可 展开 和 摆动 。 
内 镜 外 观察 与 为 乳头 状 组 织 学 图 像 。 最 后 ,这 些 类 型 
中 的 每 一 型 的 表面 都 可 能 出 现 溃疡 ,从 而 提出 第 四 种 
拓 型 :溃疡 型 。 我 们 在 CO; 介 质 下 行宫 腔 镜 检查 观察 了 
87 例 内 膜 癌 ,其 外 观 可 分 成 三 种 类 型 。 菜 花 型 :最 常 
见 ， 由 发 白 生 长 物 组 成 ,这 种 类 型 重新 组 合 了 Sugimoto 
提出 的 结 节 型 和 乳头 型 ,在 气体 介质 下 ,乳头 突起 不 


能 展开 而 观察 不 到 。 息 肉 型 :具有 子宫 内 膜 息 肉 的 特 
征 , 即 基底 部 狭窄 ,但 又 不 同 于 子宫 内 膜 息肉 ,其 大 多 
为 圆柱 形 .表面 粗糙 不 平 的 ,被覆 着 不 规则 的 扩张 血 
管 。 脑 型 :通常 为 广泛 的 由 不 规则 深 覃 分 开 的 发 白 突 
起 ,类 似 脑 组 织 (图 22.34)。 任 何 类 型 都 可 因 溃 疡 bE 
死 或 出 血 而 改变 其 常 有 的 外 观 ,渐变 成 浅 灰 色 或 浅 红 
E ,接触 性 检查 提供 了 其 特有 外 观 。56 例 具有 个 性 的 
几 种 类 型 分 类 的 分 析 在 第 11 章 描述 。 
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TE 19084F Charles Daved 报 道 了 子宫 内 膜 癌 的 
接触 式 宫 腔 镜 检查 所 见 。1928 年 Gauss 使 用 全 景 式 水 
号 腔 镜 详 细 描 述 了 装 生 物 ， 并 通过 图 片 举例 说 明 , 然 
而 仍然 通过 子宫 造影 和 分 段 刊 宫 进行 诊断 和 判断 疾 
病 的 程度 。 直 到 1971 年 瑞典 的 Joelsson 等 建议 使 用 宫 
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22.26 ” (A) 接触 式 宫 腔 镜 检查 显示 与 子宫 内 膜 增生 有 关 的 增 厚 绒 状 子宫 壁 。(B) 子 宫 前 壁 和 左 侧 壁 非常 厚 的 增 
生 。(C) 无 显著 特点 的 子宫 内 膜 增 生 类 似 接触 式 宫 腔 镜 检查 显示 的 图 22.26A。(D) 非 常 厚 的 子宫 内 膜 增生 。 


腔 镜 检 查 作 为 评估 子宫 内 膜 癌 的 常规 方法 。 

异常 出 血 是 大 约 80% 的 子宫 内 膜 癌 妇女 的 唯一 
症状 (图 22.35), 因 而 这 种 癌 常 在 绝经 前 后 因 异 常 子 
宫 出 血行 宫 腔 镜 检 查 的 妇女 中 发 现 , 随 者 妇女 年 龄 的 
增加 发 现 率 增加 。Sugimoto 报 道 的 1824 例 因 异 常 出血 
行宫 腔 镜 检查 的 患者 中 ,53 例 为 子宫 内 膜 癌 。 我 们 因 
子宫 出 血行 接触 式 宫 腔 镜 检 查 的 1400 例 患者 中 ,56 例 
为 内 膜 癌 。 

宫 腔 镜 检 查 提 供 的 子 官 内 膜 癌 诊 断 和 宫 内 范围 
是 最 可 靠 的 资料 (图 22.36)。 子 宫 内 膜 涂 片 可 能 提供 
假 阴 性 结果 ,尤其 对 高 分 化 或 小 的 肿瘤 。 子 宫 造 影 5 
能 提示 子宫 内 膜 癌 , 但 经 常 误诊 。 盲 目 刊 宫 不 总 是 正 
确 的 ， 位 于 宫 角 深部 或 黏膜 下 肌 瘤 后 面 的 小 癌 灶 , 刊 
宫 时 可 能 遗漏 。 宫 腔 镜 检 查 能 够 清楚 地 看 见 肿 瘤 , 通 
常 可 预测 其 组 织 学 类 型 和 预后 ,肿瘤 主要 病灶 的 表面 
范围 也 比 子宫 造影 预料 的 更 明显 。 侵 认 肌 层 的 深度 
不 清楚 ,可 视 检 查 不 能 代替 病理 诊断 ,组织 标 本 必须 

肿瘤 分 期 是 宫 腔 镜 检 查 的 重要 部 分 , 因 治 疗 和 预 


后 将 完全 不 同 ,依据 是 证 实 肿 瘤 是 否 在 宫 腔 ( 工期) 和 
是 否 侵袭 宫颈 (II 期 )( 图 22.37)。Liukko 等 检查 子宫 
切除 的 标本 , 发现 分 段 诊 刮 定 为 工期 的 肿瘤 中 有 16% 
已 侵袭 宫颈 。Stelmachow 对 子宫 造影 和 诊 刊 分 期 的 患 
者 进行 宫 腔 镜 检 查 ,发现 22 例 分 期 为 工期 的 患者 中 有 
9 例 实际 为 工期 ,9 例 分 期 为 工期 的 患者 中 有 2 例 实际 
为 1 期。 这些 数 据 表明 宫 腔 镜 检 查 在 确定 宫 颂 侵 窗 
程度 上 具有 真正 的 优越 性 。 在 用 宫 腔 镜 检 查 宫 颈 管 
前 不 行宫 颈 扩张 是 最 基本 的 要 求 ,以 避免 组 织 破坏 而 
可 能 导致 的 错误 诊断 。 

宫 腔 镜 检 查 是 否 能 够 导致 肿瘤 局 部 扩散 或 转移 
为 许多 妇科 医师 所 关心 ,子宫 造影 和 刮宫 也 有 同样 的 
问题 。 在 一 些 显示 子宫 内 膜 癌 的 子宫 造影 图 中 可 见 
造影 剂 腹膜 溢出 提示 瘤 细 胞 进入 盆腔 的 通道 。 同 样 
地 ,在 男 一 些 片子 中 显示 造影 剂 渗入 血管 ,有 血管 播 
散 的 危险 ,此 危险 也 出 现在 刊 宫 的 过 程 中 。 全 景 式 官 
腔 镜 检查 时 , 膨 宫 介质 的 腹膜 溢出 可 通过 联合 腹腔 镜 
检查 证 实 。 同 样 地 , 注 气 压力 过 高 时 ,可 以 通过 动脉 
CO; 分 压 证 明 C0O,; 膨 宫 介 质 进 入 了 血管 。 接 触 式 宫 腔 
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22.27 ”(A) 子 宫 内 膜 的 弥漫 性 息肉 样 增生 , 宫 腔 镜 下 显示 后 壁 凹 槽 。(B) 子 宫 右 后 侧 壁 的 局 灶 性 增生 。(C) 子 宫 
后 壁 的 局 灶 增 生 。 


镜 检 查 不 使 用 任何 膨 宫 介质 ， 细 胞 播 散 的 危险 性 最 
低 。 实 际 上 真正 的 问题 是 癌 细 胞 播 散 是 否 导 致癌 细 
胞 的 种 植 和 转移 (图 22.38 )。Johnsson 比 较 了 两 组 检查 
为 子宫 内 膜 癌 的 患者 ,一 组 为 刮宫 加 子宫 造影 , 另 一 
AAMT AES ,发 现在 转移 率 上 无 显著 差异 。 无 论 使 用 
何 种 诊断 方法 ,导致 癌 细 胞 播 散 的 潜在 危险 大 于 实际 
所 见 。 


导致 异常 出 血 的 其 他 病理 情况 


子宫 内 膜 息肉 、 黏 膜 下 肌 瘤 .子宫 内 膜 增 生 和 子 
宫 内 膜 瘤 是 常见 的 引起 异常 出 血 的 原因 ,与 妊娠 有 关 
的 疾患 是 育龄 妇女 异常 出 血 的 重要 原因 ,在 第 18 章 已 
论述 。 宫 腔 镜 检 查 可 能 有 助 于 诊断 以 出 血 为 症状 的 
几 种 其 他 的 良性 病变 ,例如 子宫 内 膜 萎缩 .子宫 腺 肌 
病 无 排卵 性 出 血 和 与 避孕 有 关 的 出 血 。 
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继 发 于 子宫 内 膜 萎 缩 的 异常 出 血 在 老年 妇女 
中 常见 (图 22.39), 需 要 排除 子宫 内 膜 癌 的 可 能 性 ， 


仅 以 细胞 学 和 活检 为 阴性 而 排除 此 病 是 不 够 的 。 老 
年 妇女 子宫 退化 ， 导 致 难以 正确 解释 子宫 造影 
图 像 。 强制 性 刊 官 又 常 刊 不 出 子宫 内 膜 组 织 。 通过 
简单 的 宫 腔 镜 检查 ,这 些 缺 点 就 可 以 避免 。 检 查 通 
向 可 以 在 门诊 进行 ， 局 麻 下 用 一 个 小 口径 的 富 腔 
锐 , 使 患者 立刻 打消 了 疑虑 。 宫 腔 镜 直 接 诊断 子宫 
内 膜 萎缩 (图 22.40A )。 宫 腔 小 , 扩 富 困难 , 常 看 见 一 
些 宫 胜 粘连 。 黏 膜 减 少 成 为 透明 图 像 ,下 面子 宫 肌 
Fo HY LR S SEP ETE AS, PAE eK ET A DUI BS 
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得 显示 为 许多 透明 蓝 灰 色 球体 。 最 重要 的 是 宫 腔 内 
观察 到 的 病变 没有 必要 进行 活检 ,药物 治疗 可 能 是 
安全 的 处 理 。 子 宫 内 膜 萎缩 在 育龄 妇女 罕见 ,但 可 
因 治 疗 而 诱发 。 继 发 于 长 期 孕 激 素 或 达 那 唑 治疗 的 
出 血 很 少 需要 富 腔 镜 检查 。 


子宫 腺 肌 病 
新 近 的 比较 研究 分 析 了 对 照 组 和 研究 组 的 子宫 


$228 ” 宫 腔 镜 检 查 在 异常 子宫 出 血 中 的 应 用 


图 22.28 (A) 子宫 后 壁 的 非典 型 增生 。(B) 子 宫 峡 部 广泛 性 非典 型 增生 。(C) 广 泛 性 息肉 样 增生 ,注意 洁白 的 上 皮 
和 轻 度 不 规则 的 表面 。(D) 组 成 息肉 样 增生 的 微小 息肉 近 距 离 视图 。 


图 22.29 局 灶 性 息肉 样 增生 的 全 景 式 官 腔 镜 检查 。 图 22.30 ”增生 上 皮质 脆 易 碎 , 在 宫 腔 镜 操作 时 容易 碰 落 。 
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A 
图 22.31 (A) 展示 了 子宫 内 膜 癌 最 常见 的 外 观 ( 即 菜 花 型 )。(B) 子 宫 左 后 壁 下 方 的 局 灶 息 肉 样 腺 癌 。 
图 22.32 息肉 样 增 生 型 子宫 内 膜 瘤 。 522.33 ” 结 节 型 子宫 内 膜 瘤 位 于 富 底 部 ,向 内 口 生 长 。 


622.34 ” 脑 型 子宫 内 膜 癌 如 同 脑 的 外 观 。 图 22.35 ”接触 式 宫 腔 镜 观察 的 灰白 色 不 规则 缆 生 物 。 


图 22.36 广泛 省 疡 型 子宫 内 膜 癌 导致 大 量 出 血 。 


图 22.37 接触 式 宫 腔 镜 检 查 显 示 腺 癌 侵 及 宫颈 内 口 。 


图 22.39 绝经 后 妇女 与 出 血 有 关 的 萎缩 子宫 内 膜 ,注意 薄 的 
伴 有 浴 点 的 黏膜 显露 出 其 下 面 的 子宫 肌 层 的 形态 。 
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A 


图 22.38 
(B) 这 个 肿瘤 已 经 侵 及 整个 宫 腔 ,血管 的 大 小 说 明 异 常 丰富 的 
出 血 与 广泛 子宫 内 膜 腺 癌 有 关 。 


(A) 近 距 离 观察 弥漫 性 子宫 内 膜 腺 癌 的 异常 血管 。 


腺 肌 病 发 生 率 。 对 照 组 为 非 出 血 原 因 行 子宫 切除 的 
妇女 ,如 子宫 脱 垂 。 研 究 组 为 53 例 因 月 经 过 多 行宫 腔 
镜 检 查 和 子宫 内 膜 活 检 的 妇女 。 研 究 组 60% 符 合子 宫 
腺 肌 病 病理 学 诊断 标准 ,对 照 组 为 33%。 肌 层 侵袭 乎 
均 深 度 ,研究 组 是 4.10mm ,对 照 组 是 2.03mm。 

宫 腺 肌 病 或 内 在 子宫 内 膜 异 位 症 常 与 月 经 过 
多 有 关 , 较 少 与 子宫 不 规则 出 血 相 关 。 其 他 症状 包括 
盆腔 充血 \、 痛 经 及 子 官 增 大 ,病理 检查 的 特征 是 子宫 
肌 层 内 有 内 膜 岛 ， 包 括 增生 平滑 肌 束 包围 的 腺 体 和 
间 质 (图 22.41A,B 和 图 22.42A,B )。 这 在 子宫 切除 标 
本 中 并 不 少见 (频率 范围 为 23%~50% )。Cullen 的 经 
典 研 究 中 显示 异 位 病灶 常 与 表面 子宫 内 膜 保 持 连 
接 ， 连 接 通道 让 子宫 造影 和 富 腔 镜 检 查 做 出 子宫 腺 
肌 病 的 直接 诊断 。 在 子宫 造影 图 中 子宫 腺 肌 病 的 直 
接 征 象 是 子宫 轮廓 出 现 怠 室 状 分 又 (图 22.43A), 它 
们 仪 出 现 于 病变 与 子宫 内 膜 腔 有 连接 时 (图 22.44)。 
宫 腔 镜 检 查 可 能 仅 显 现 切 室 的 入 口 ， 为 大 小 不 同 的 
暗色 或 带 蓝 色 的 凹陷 (图 22.43B 和 图 22.45 )。 这 些 开 
口 的 数量 和 外 观 也 取决 于 子宫 内 膜 表 面 上 从 一 个 大 
Rs (BK22.40B) 到 多 个 小 的 散在 点 的 变异 和 分 布 
(图 22.46)。 开 口 可 能 被 厚 的 或 增生 的 子宫 内 膜 遮 


图 22.40 (A) 在 子宫 底部 伴 有 粘连 的 萎缩 子宫 内 膜 和 陈旧 性 子宫 腺 肌 病 (Courtesy of H.Guedj, MD.)。(B) 子 宫 底部 
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图 22.41 (A) 子宫 后 辟 上 方 的 子宫 腺 肌 病 , TE SEE RR SS 1-75 if HI, (B) 55 Ee RUS A EB A R9 e 
BE , X LE BIE, a. EF 2S ULT 8 BET R ,这 就 解释 了 与 子宫 腺 肌 病 有 关 的 严重 出 血 ,在 子宫 内 膜 内 的 孔 连 接着 表 
面 下 方 的 腺 体 , 这 是 图 22.41A 的 高 放大 倍率 视图 。 
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质 二 者 的 识别 。 


孙子 宫 腺 肌 病 。(B) 组 织 学 切片 显示 子宫 肌 层 深部 子宫 腺 肌 病 病灶 ,注意 子宫 内 膜 腺 体 和 间 
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22.43 ”(A) 子 宫 造影 显示 与 子宫 腺 肌 病 相关 的 充满 天 室 的 子宫 轮廓 。(B) 在 子宫 后 壁 和 右 侧 清晰 可 见 子宫 腺 肌 
TATE 


盖 ， 观 察 的 最 佳 时 间 是 月 经 干净 后 即刻 观察 
(图 22.47)。 不 与 黏膜 表面 连续 ,但 距离 黏膜 不 太 远 
的 子宫 腺 肌 病 病灶 也 可 用 宫 腔 镜 观 察 到 ， 病 灶 显 示 
为 蓝 色 或 棕色 的 区 域 (图 22.48 )。 黏 膜 增 生 和 纤维 化 
导致 的 子宫 内 膜 腔 变形 也 提示 子宫 腺 肌 病 。 在 子宫 
造影 图 上 ,僵硬 有 棱角 的 轮廓 、. 肿 大 的 角 部 以 及 “ 直 
立 的 喇叭 ” 状 图 像 共 同 构成 子宫 腺 肌 病 的 诊断 
(图 22.44)。 

宫 腔 镜 检查 见 多 洞穴 的 管状 开口 (图 22.46A~C) 
和 子宫 底部 由 增 大 肌 束 形成 的 小 梁 状 外 观 也 提示 子 
宫 腺 肌 病 (图 22.49)。 达 那 唑 或 GnRH-a 等 抑制 卵巢 的 
药物 治疗 , 仅 短 时 间 减 弱 此 病 的 进展 。 官 腔 镜 手术 是 
另 一 种 治疗 方法 ,但 对 于 接近 子宫 内 膜 表 面 的 子宫 腺 
肌 病 病灶 的 作用 是 局 限 的 ,可 看 得 见 的 惑 室 可 以 选择 
电 凝 或 激光 光纤 汽化 (图 22.48)。 一 个 较 根治 的 处 理 
是 全 部 内 膜 去 除 , 然 而 在 严重 病例 中 ,病灶 位 于 深 肌 


图 22.44 ”典型 的 子宫 腺 肌 病 的 输卵管 竖 直 图 ,呈现 宫 腔 公牛 
头 外 观 。 


层 内 不 易 到 达 , 阴 道 式 子 宫 切除 仍然 不 失 为 唯一 的 恰 
当 处 理 。 
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放置 IUD 后 通常 经 量 增加 (图 22.50A), 经 量 多 、 经 
期 长 可 能 产生 真正 的 并 发 症 (图 22.50B)。 出血 也 可 以 出 
现 于 两 次 月 经 之 间 ,这 种 异常 出 血 可 能 是 无 症状 硕 质 性 
病变 的 预兆 。 因 此 ,出 血 将 提示 应 行宫 腔 镜 控 查 ,IUD 在 
原 位 的 宫 腔 镜 检 查 胜 于 盲目 取出 IUD 的 检查 (图 22.51)。 
在 无 器 质 性 病变 时 ,此 检查 可 使 妇科 医师 探 明 可 能 错过 
的 出 血 原 因 ， 例 如 IUD 移 位 (图 22.51) XB p B 
(图 22.52 和 图 22.50B)。 对 后 者 在 直 视 下 取出 ,可 避免 育 
尝试 取出 的 缺陷 , 即 金属 丝 或 节育 环 断 裂 ( 图 22.53)。 
其 他 病例 可 见 IUD 位 置 正常 ,未 查 出 宫 腔 异常 。 
对 于 口服 避孕 药 的 妇女 ,突破 性 出 血 不 常见 。 停 
药 后 如 持续 存在 异常 出 血 , 在 患者 选择 其 他 避孕 方法 


622.45  ” 富 底 部 的 子宫 腺 肌 病 惑 室 。 
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宫 底部 散在 的 子宫 腺 肌 


图 22.46 (A) 有 孔隙 的 子宫 腺 肌 病 。(B) 接 触 式 宫 腔 镜 全 得 显示 子宫 底部 的 小 惑 室 。(C) 子 


病 孔 院 。 


子宫 腺 肌 病 的 透明 区 


显示 


(B) 盆 腔 CT 


11. 


关 的 子宫 内 膜 上 的 多 发 小 


不 与 子宫 腺 肌 病 有 
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图 22.48 正在 被 激光 凝固 的 宫 底 部 子宫 腺 肌 病 的 蓝 色 病灶 , 图 22.49 RRMA LARS AT ES ULIS B3 ib RE d 
左 侧 为 Nd-YAG 激 光 光 纤 。 ^E ,是 子宫 腺 肌 病 的 特征 。 


322.50 (A) 位 置 正 常 的 宫 内 节育 器 全 景 视 图 。(B)“T" 形 宫 内 节育 器 的 臂 倾斜 ,下 方 臂 府 入 宫 壁 。 


622.51 移 位 的 宫 内 节育 器 :垂直 杆 倾斜 ,变形 。 


图 22.53 ”与 正常 位 置 宫 内 节育 器 相关 的 妊娠 ,节育 器 位 于 妊 
Whe 3E B] TH Si o 


前 应 该 排除 器 质 性 病变 。 官 腔 镜 检 查 是 排除 这 种 可 
能 性 最 快 和 最 安全 的 方法 。 


功能 失调 性 子宫 出 血 


在 无 避孕 药 和 激素 治疗 的 情况 下 ， 如 无 宫 内 病 
变 , 可 诊断 功能 失调 性 子宫 出 血 ,诊断 方法 依据 患者 
年 龄 而 定 。 

我 们 试图 贯穿 本 章 来 论证 异常 出 血 所 涉及 妇科 
的 每 个 领域 , 宫 腔 镜 检查 是 关键 的 探查 方法 。 在 妇女 
的 一 生 中 意外 的 子宫 出 血 经 常 是 一 个 较 小 的 偶发 事 
件 ,没有 不 良 后 果 。 然 而 它 也 可 能 是 严重 病变 的 信号， 
需要 及 时 诊断 。 易 犯 的 错误 是 太 安 心 ,不 做 任何 检查 。 
或 者 建议 对 症 治疗 ,希望 症状 缓解 .漏诊 严重 的 疾病 ， 
或 者 对 一 个 良性 和 短期 的 失调 采取 没有 真正 意义 的 
较 大 的 根治 性 治疗 ,都 将 酿 成 悲剧 。 
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尽管 既往 资料 报道 过 宫 腔 镜 检查 辅助 诊断 宫颈 
癌 前 病变 ,但 宫 腔 镜 应 用 的 实用 性 并 不 确定 。 虽 然 这 
本 书 的 第 二 版 包括 了 显 微 阴道 宫 腔 镑 检查 的 详细 内 
容 , 但 这 种 技术 很 少 使 用 ,从 没有 在 妇科 领域 内 真正 
地 流行 起 来 。 事实 上 ,在 欧洲 仅 有 少数 妇科 医师 支持 
显 微 阴道 宫 腔 镜 检查 技术 ， 包 括 本 童 介绍 的 J.E. 
Hamou 和 L.Mencaglia。 

接触 式 或 全 景 式 宫 腔 镜 检查 的 主要 价值 是 评估 
阴道 镜 检 查 的 盲点 ,也 就 是 宫颈 管 。 为 确定 异常 移行 
审 在 宫颈 管内 延伸 的 距离 和 部 位 ,将 3mm 诊 室 宫 腔 镜 
或 6mm 接 触 性 宫 腔 镜 插入 宫颈 管 ， 直 视 观 察 经 4% 柄 
酸 浸 泡 过 的 宫颈 管 的 白色 上 皮 细 胞 上 界 。 这 种 检查 
ee nl 点 ( 刊 取 ), 而 且 

能 确定 电 切 或 冷 刀 切除 宫颈 的 高 度 。 

宫颈 管内 镜 检查 的 第 二 个 作用 是 定位 和 探查 宫 
须 管 内 的 原 发 腺 瘤 与 来 自 宫 体 的 宫颈 转移 腺 癌 。 
AGUS( 没 有 明确 细胞 学 意义 的 不 典型 腺 细胞 ) 提 示 
应 立即 进行 宫颈 管 的 宫 腔 镜 检查 。 相 对 于 宫颈 管内 
的 育 目 刮宫 , 宫 腔 镜 检查 增加 了 视觉 范围 。 除 非 宫颈 
狭窄 ,否则 使 用 3mm 镜 体 ,4mm 外 鞘 的 宫 腔 镜 并 利用 
Cook 于 压 泵 输送 Hyskon 液 进行 脱 宫 的 这 种 内 镜 操 作 
很 容易 实施 。 在 大 多 数 情 况 下 ,50mL Hyskon 液 足够 
完成 此 项 简单 检查 。 显而易见 , 宫 腔 镜 检查 看 不 见 隐 
藏 在 宫颈 上 皮下 ,即位 于 深部 间 质 的 病变 (图 23.1 和 
图 23.2)。 


子宫 内 膜 腔 的 癌 前 和 恶性 病变 


现代 技术 使 医师 可 以 及 时 地 诊断 子宫 内 膜 癌 , 这 
些 技术 包括 细胞 学 .子宫 内 膜 活 检 、 诊断 性 刮宫 阴道 
超声 (TVS) Eras RES e de, 
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大 多 数 (3/4) 的 子宫 内 膜 癌 在 疾病 早期 被 发 现 ， 
警示 其 存在 的 症状 是 异常 子宫 出 血 ， 最 好 发 的 年 龄 
是 50 岁 以 上 。 因 此 ,绝经 后 出 血 的 妇女 需要 进行 检查 
以 明确 出 血 的 部 位 。 出 血 的 严重 程度 不 一 ,可 从 经 间 
期 的 点 状 出 血 到 持续 性 的 月 经 过 多 。 尽 管 关于 “急诊 
宫 腔 镜 检 查 ” 的 文章 已 经 发 表 , 但 难以 找到 真正 做 急 


图 23.1 肉质 息肉 样 宫颈 管 腺 癌 播 散 至 子宫 峡部 。 


图 23.2 子宫 内 膜 癌 已 经 播 散 到 宫颈 内 膜 ， 可见 右 侧 的 脑 弄 
肿块 和 宫颈 内 口 左下 方 表面 的 广泛 癌 灶 。 


诊 宫 腔 镜 手术 的 正当 理由 。Shalev 等 (2004) 报 道 了 40 
例 急 诊 宫 腔 镜 检 查 ,研究 的 重点 在 于 用 子宫 内 膜 切 除 
术 作 为 急诊 措施 治疗 子宫 出 血 。 通 过 切除 的 “碎片 ” 
查 出 1 例 腺 癌 。 作 者 认为 对 于 “急诊 ” 宫 腔 镜 检查 , 即 
便 有 适应 证 也 是 不 多 的 。 很 明显 ,正确 的 诊断 应 该 先 
于 任何 仓促 的 宫 腔 镜 操作 。 

计时 的 TVS 可 精确 测量 子宫 内 膜 的 高 度 或 厚 
度 , 这 项 技术 可 提示 临床 医师 增生 或 癌 的 存在 与 否 。 
如 果子 宫 内 膜 的 标准 厚度 定 在 入 4mm， 则 排除 子宫 
内 膜 癌 或 增生 的 敏感 性 三 90%。 如 果 正 常 厚度 切 点 
定 在 3mm, 则 其 敏感 性 大 约 为 9%。 然 而 ,妇科 医师 
还 必须 记 住 某 些 类 型 的 子宫 内 膜 癌 可 能 与 子宫 内 膜 
增 厚 无 关 。 子 宫 内 膜 浆 液 性 乳头 样 腺 瘤 超声 扫描 子 
宫 内 膜 厚 度 为 3~4mm, 却 相当 致命 ,尤其 是 在 诊断 延 
误 时 。 

良性 子 ' tE ”该 病 包 括 单纯 性 和 复杂 性 
两 种 ,有 与 功能 失调 性 出 血 和 高 肉 激 素 状态 有 关 的 倾 
向 。 宫 腔 镜 检查 这 些 病例 常 出 现 不 同 于 正常 子宫 内 
膜 的 图 像 。 因 黏膜 有 可 塑性 ,可 用 内 镜 压 迫 子宫 壁 所 
致 的 止 陷 估 计 内 膜 的 厚度 (图 23.3A)。 腺 体 开 口 呈 巴 
起 的 、 直 径 大 约 1mm 的 吉 状 形态 是 宫 腔 镜 图 像 的 特 
点 ,子宫 内 膜 厚度 减少 时 出 现 的 吉 状 形态 为 圳 性 著 
缩 。 除 圳 性 形态 这 一 特征 表现 外 , 富 腔 镜 下 良性 子宫 
内 膜 增 生 的 表现 多 种 多 样 , 且 常 多 种 并 存 。 下 面 是 一 
些 较 常见 的 宫 腔 镜 检 查 发 现 ( 图 23.3B ) : 

e 子宫 内 膜 厚 度 增加 

e 不 均匀 的 子宫 内 膜 再 生 

。 血管 形成 增加 

e 出 现 纤毛 图 像 

e 出 现时 性 扩张 

e 出 血 增加 

。 息肉 样 增生 形态 

e 坏死 区 域 

© 腺 体 开口 不 规则 的 排列 和 和 集中 

如 果 有 一 项 或 多 项 发 现 ,内 镜 医 师 应 该 怀疑 良性 
子宫 内 膜 增生 ,并 进行 直接 活检 (图 23.4)。 

不 典型 子宫 内 膜 增生 该 病 也 被 认为 是 子宫 内 
膜 原 位 瘤 , 宫 腔 镜 和 组 织 学 特征 更 像 瘤 样 病变 。 在 
这 些 情形 下 宫 腔 镜 图 像 也 是 非常 不 同 的 :有 实体 结 
构 的 变化 ,经 常 出 现 的 息肉 样 增生 ,病理 性 的 血管 
形成 清楚 可 见 。 表 面 的 毛细 血管 呈现 出 奇异 结构 ， 
有 时 围绕 腺 体 开口 的 血管 呈 螺 旋 状 (图 23.5 )。 对 这 
些 病 例 ,内 镜 医 师 必 须 通过 子宫 内 膜 活检 立即 确定 
宫 腔 镜 诊 断 。 


$2352 宫 腔 镜 检查 在 妇科 恶性 


我 们 曾 在 既往 研究 中 试图 通过 与 组 织 学 诊断 比 
较 , 评 估 宫 腔 镜 诊 断 的 准确 性 。 在 98 例 患者 中 ,70% 子 
宫 内 膜 增生 的 宫 腔 镜 诊 断 与 组 织 学 结果 完全 符合 。 
30% 不 符 ， 子 宫 内 膜 增 生 的 官 腔 镜 诊 断 为 假 阳 性 , 子 
宫 内 膜 实 际 上 是 正常 或 萎缩 的 。12 例 患者 宫 腔 镜 诊 
断 为 不 典型 增生 ,组 织 学 确诊 11 例 (92% ) ,1 例 组 织 学 


B 


图 23.3”(A) 子 宫 内 膜 息 肉 样 增生 的 宫 腔 镜 检 查 全 景 视图 。(B) 
单纯 性 增生 的 全 景 视图 ， 可 见 子宫 内 膜 不 规则 的 表面 和 异常 血 
管 形成 。 


图 23.4 位 于 子宫 后 壁 的 息肉 样 增生 ， 其 余子 富 内 膜 呈 砍 缩 
型 。 因 此 盲目 取样 技术 非常 容易 漏 取 病变 。 
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z 该 病 无 颖 是 需要 及 时 并 准确 诊断 
的 最 重要 的 病变 ， 宫 腔 镜 检查 是 诊断 此 类 疾病 最 可 信 
赖 的 方法 。 子 宫 内 膜 癌 的 内 镜 图 像 是 很 明显 的 , 极 少 与 
其 他 病变 混淆 。 早 期 腺 癌 呈 现 胚 芽 状 图 像 , 不 规则 多 
叶 状 及 质 脆 的 突起 , 常 有 坏死 , 且 容 易 出 血 (图 23.6 和 
图 23.7), 有 不 规则 和 奇异 的 血管 形成 (图 23.8 ) , 在 一 些 
病例 中 瘤 样 增生 和 正常 子宫 内 膜 间 能 见 到 将 两 者 完全 
分 开 的 显著 不 同 的 地 带 。 有 时 经 常 在 宫 角 处 看 见 局 限 
性 病变 ,采用 盲目 取样 技术 容易 遗漏 此 处 病灶 。 与 显 微 
锐 检 查 一 致 ， 肉 眼 观 察 子 宫 内 膜 的 所 见 与 腺 体 结构 的 
改变 相关 。 我 们 病例 中 的 70% 为 期 病变 ( 即 局 限于 子宫 
体 )( 图 23.9 和 图 23.10)。 宫 腔 镜 检查 可 精确 计 Ns E 


宫颈 管内 的 播 散 (图 23.11),17 例 组 织 学 确诊 宫颈 
hire 
(图 23.9 至 图 23.11)。 


523.5 ” 宫 腔 镜 近 距离 观察 示 与 腺 瘤 样 增生 有 关 的 非典 型 血 


图 23.6 子宫 内 膜 高 分 化 腺 癌 的 全 景 图 。 可 见 病变 区 典型 的 
脑 形 图 案 。 


虽然 宫 腔 镜 检 查 的 诊断 准确 性 极 高 ,但 不 应 作为 
最 终 诊断 ,其 只 是 包括 子宫 内 膜 活 检 在 内 的 检查 的 一 
部 分 。 宫 腔 镜 检查 可 以 选择 性 地 用 于 子 官 内 膜 恶 性 病 
变 的 高 危 患者 ,也 有 助 于 直接 活检 ,以 建立 正确 诊断 。 
同样 , 宫 腔 镜 还 是 排除 疾病 的 有 用 的 工具 。 许 多 患者 


图 23.7 未 分 化 子宫 内 膜 腺 癌 宫 腔 结构 完全 改变 的 全 景 视图 。 


图 23.8 给 人 深刻 印象 的 1 例 未 分 化 子宫 内 膜 癌 的 非典 型 血管 。 


823.9 中 分 化 子宫 内 膜 癌 的 宫 腔 镜 检查 全 景 视图 。 


图 23.10 没有 肿瘤 播 散 的 宫颈 内 口 和 宫颈 管 上 部 的 宫 腔 镜 
检查 全 景 视 图 。 


图 23.11 被 肿瘤 播 散 侵 说 的 宫颈 管 。 


可 依靠 内 镜 医 师 的 经 验 , 而 不 依据 随后 所 做 活检 的 帮 
助 也 能 得 到 诊断 。 后 来 宫 腔 镜 检 查 的 大 量 应 用 也 说 
明 它 可 以 鉴别 子宫 内 膜 病变 的 良 恶 性 ,其 诊断 有 20% 
的 假 阳 性 ,无 假 阴性 。 显 然 , 宫 腔 镜 检查 联合 活检 诊 
断 子宫 内 膜 肿瘤 及 瘤 前 病变 的 敏感 性 接近 100%。 官 
腔 镜 检查 的 技术 特点 ( 表 23.1) 说 明 宫 腔 镜 检查 与 直 
视 下 的 活检 相 结合 是 早期 探查 子宫 内 膜 肿瘤 及 瘤 前 
病变 的 最 好 的 技术 。 


言 腔 镜 诊断 


Marchetti 等 (2002) 通 过 比较 181 例 子宫 内 膜 瘤 无 
瘤 生 存 的 患者 ， 调 查 宫 腔 镜 检 查 在 子宫 内 膜 癌 的 早期 
诊断 中 的 作用 。 患 者 依据 是 否 进行 宫 腔 镜 检查 分 组 ,经 
一 系列 研究 后 ， 证 实 了 宫 腔 镜 检 查 诊断 子宫 内 膜 癌 的 
高 准确 性 (敏感 性 93% ,特异 性 99.9% )。 IA 期 内 膜 癌 
患者 宫 腔 镜 检查 的 诊断 率 为 23%， 无 宫 腔 镜 检查 的 诊 


表 23.1 宫 腔 镜 检查 技术 特征 

4 8 IS t RETE BUR 

合理 的 价格 

在 所 有 良 恶 性 病变 的 诊断 上 非常 准确 
可 联合 子 官 内 膜 活检 ,提高 诊断 准确 性 
作为 诊室 操作 ,不 需要 麻醉 或 扩张 宫颈 
患者 可 以 接受 

非常 少 的 并 发 症 


断 率 为 15%。3 年 和 5 年 生存 率 分 别 为 100% 和 91.7%。 

Clark 等 (2002) 发 表 了 子宫 内 膜 癌 和 子宫 内 膜 增 
生 的 宫 腔 镜 检 查 准确 性 的 meta 分 析 ,研究 发 现 与 宫 腔 
镜 检 查 前 3.9% 癌 可 能 性 相 比 ， 宫 腔 镜 检 查 阳 性 使 癌 
可 能 性 增加 到 71.8%, 而 阴性 检查 结果 使 癌 可 能 性 降 
低 到 0.6%。 

Bain 等 对 370 例 妇女 随机 进行 宫 腔 镜 检 查 联合 子 
宫 内 膜 活 检 和 仅 行 子宫 内 膜 活检 。 研究 的 结论 是 宫 
腔 镜 检 查 在 选择 病例 中 非常 有 用 , 胜 过 于 在 非 选 择 病 
例 中 的 作用 。 Ben-Yehuda 等 和 De Wit 等 也 得 出 了 相似 
的 结论 。 

与 阴道 镜 检 查 一 样 , 宫 腔 镜 检 查 比 做 简单 的 子 
宫 内 膜 活 检 要 求 更 高 的 技能 和 训练 。 经 过 适当 培训 
的 宫 腔 镜 医 师 对 宫 腔 内 可 疑 恶 性 或 增生 的 区 域 进 
行 直 接 活 检 时 ,活检 的 准确 性 增加 。 没 有 泌尿 科 医 
师 会 考虑 用 膀胱 的 盲 取 标 本 来 裁决 是 否 为 恶性 病 
AS ,而 妇科 医师 却 继续 利用 盲目 刮宫 做 出 关键 的 诊 
Wr. HUS EE EE. EUSEB T UIT EAE d^ 
须 有 活检 标本 ， 宫 腔 镜 检 查 可 以 是 可 疑 癌 和 增生 ， 
而 明确 的 诊断 必须 依据 标本 和 组 织 病理 学 的 检查 。 
如 果 宫 腔 镜 检查 显示 宫 腔 完全 正常 ,而 盲目 刊 宫 取 
样 活 检 发 现 子宫 内 膜 腺 癌 时 ， 则 需要 合理 的 解释 。 
病理 实验 室 肉 眼 检查 子宫 切除 标本 ,可 以 发 现 可 疑 
瘤 最 可 能 的 位 置 和 局 部 病灶 ,在 此 部 位 可 取样 活检 
以 明确 诊断 。 


子宫 内 膜 癌 的 宫 腔 镜 检 查 外 观 


正常 子宫 内 膜 有 典型 的 编 篮 网 状 血 管 。 放 大 或 靠 
近 子 宫 内 膜 腺 癌 的 视野 显示 息肉 样 带 有 异常 血管 的 
白色 组 织 ,用 接触 性 宫 腔 镜 检 查 可 以 看 见 带 有 殉 光 样 
的 莱 花 形态 。 如 果 肿 瘤 广泛 ,整个 宫 腔 可 能 被 肿瘤 环 
绕 。 在 大 多 数 病 例 中 仅 子 宫 内 膜 的 一 部 分 被 侵 及 ,全 
景观 察 肿瘤 可 见 子宫 内 膜 表 面 呈 斑 块 状 隆起 ,可 能 
见 粉 红色 的 正常 子宫 内 膜 和 苍白 色 的 内 膜 腺 癌 两 种 
不 同 的 颜色 。 其 他 肿瘤 表现 为 多 种 颜色 的 息肉 样 肿块 
和 增 宽 的 表面 密 状 小 管 样 血 管 〈 图 23.12 至 图 23.19 )， 
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图 23.12 ”弥漫 性 上 皮 内 癌 。 原 发 病灶 来 自 三 角形 区 域 ,病变 图 23.15 HERRIE 
弥漫 性 播 散 至 全 部 或 大 部 分 宫 腔 ， 呈 白色 或 红色 鹅卵石 状 的 
肿块 。 注 意 曲 折 的 Z 字 形 扩 张 血管 。 


图 23.13 子宫 内 膜 癌 。 这 种 形态 的 恶性 肿瘤 越 来 越 常见 ( 占 子 。 ”图 23.16 ”位 于 左 侧 宫 角 的 小 癌 灶 , 瘤 芽 隐藏 在 输卵管 口 。 
官 癌 的 19%~6%) ,表面 可 见 沟 槽 ,将 肿瘤 分 隔 成 多 叶 状 形态 。 


图 23.14 子宫 内 膜 癌 。 不 规则 多 叶 状 肿块 广泛 地 种 植 于 子宫 图 23.17 WAZE WA A Ale NRA. 
壁 , 伴 有 庞大 的 曲折 扩张 的 上 皮下 血管 。 
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图 23.18 MAM, RMU KANO RSL, 。 图 23.20 子宫 内 膜 不 典型 增生 的 特征 是 较 多 的 血管 增生 ,党 
与 异常 血管 相关 。 


图 23.21 这 是 一 个 典型 的 菜花 样子 宫 内 膜 癌 ,黏膜 呈 绒 毛 状 
图 23.19 ”位 于 子宫 后 壁 和 右 侧 宫 角 的 低 度 恶 性 间 质 肉瘤 ( 子 外 观 , 类 似 于 堆积 的 灰白 色 的 云 。 
宫 切 除 后 80% 的 患者 可 长 期 生存 )。 


接触 后 血管 容易 出 血 。Iha 等 人 描述 了 87 例 局 限于 
宣 体 的 子宫 内 膜 癌 患者 ,有 蒂 的 病灶 占 69% , 7635 
的 绪 节 样 肿 瘤 占 31% 。 观察 到 表面 溃疡 者 在 有 蒂 的 
肿瘤 中 占 23% ,在 无 蒂 的 肿瘤 中 占 74% ,与 肌 层 受 
侵 柳 者 相 比 有 表面 演 疡 者 预后 较 差 。 中 胚层 混合 瘤 
表现 为 红色 到 紫色 的 息肉 样 肿块 , 伴 有 充满 液体 的 - 
水 泡 和 许多 异常 窦 状 小 管 样 血 管 (图 23.20 至 
图 23.23 ) 。 

不 管 外 观 如 何 ， 宫 腔 内 任何 可 疑 区 域 均 必 须 取 
样 ,多 点 取样 提供 了 对 可 疑 恶性 病变 作出 阳性 诊断 的 

标本 可 以 用 宫 腔 镜 活检 钳 通 过 手术 操作 孔道 在 
直 视 下 获取 ， 这 种 方法 的 最 大 缺点 是 活检 杯 的 容量 
相对 较 小 。 如 果 操 作 孔 道人 允许 通过 较 大 直径 的 活检 类 型 ， 此 接触 性 宫 腔 镜 检 查 视图 清楚 地 显示 了 
钳 , 则 可 获得 较 大 的 活检 标本 ,此 缺点 也 将 被 克服 。 ”奇特 冷光 。 


图 23.22 在 许多 子宫 内 膜 癌 中 已 经 观察 到 发 冷光 或 荧光 的 
这 


种 反射 出 的 


623.23 ” 脑 型 子宫 内 膜 腺 癌 显 示 出 象 脑 一 样 的 奇异 血管 。 


也 可 选择 退出 宫 腔 镜 ， 用 一 把 锋利 的 齿 状 刊 是 在 已 
经 观察 到 的 宫 腔 内 病变 区 域 直 接 刊 取 。 必 要 时 可 以 
用 电 切 环 切 除 一 块 病灶 ， 用 来 进行 病理 诊断 
(图 23.24A~D )。 
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这 个 话题 数 十 年 来 已 经 被 宫 腔 镜 检 查 文 持 者 和 
反对 者 来 回 地 提起 ， 引 发 的 问题 主要 有 以 下 几 个 方 
Ti: 也 膨 宫 介 质 是 否 带 着 瘤 细胞 通过 输卵管 进入 腹 
腔 。@ 这 些 细胞 是 否 在 新 的 环境 中 种 植 和 生长 。 DIK 
些 细 胞 的 出 现 是 否 对 预后 有 不 利 影响 ， 即 增加 了 恶 
性 肿瘤 的 分 期 和 分 级 。Leveque 等 (1998 ) 列 举 了 19 例 
术 前 宫 腔 镜 检 查 诊 断 为 子 官 内 膜 腺 癌 I 期 的 患者 , 阳 
性 腹腔 冲洗 液 患 者 非常 多 (7 例 ), 然 而 没有 任何 患者 
有 腹腔 复发 。 一 个 维也纳 研究 组 比较 了 正常 生理 盐 
水 与 CO:; 膨 宫 介 质 对 内 膜 细 胞 播 散 的 影响 ,结论 是 不 
管 膨 宫 介质 如 何 ， 子 宫 内 膜 细 胞 通过 输卵管 播 散 的 
发 生 率 为 25%。 男 一 个 奥地利 研究 组 Obermair 等 人 
(2000) 比 较 了 早期 子宫 内 膜 癌 患者 仅 行 诊断 性 刊 官 
与 请 腔 镜 检查 加 诊断 性 刊 宫 后 腹腔 内 细胞 学 的 变 


图 23.24 


(A) 使 用 Hyskon 液 脱 宫 的 宫 腔 镜 检 查 视图 。 宫 腔 内 有 出 血 , 广 泛 的 子宫 内 膜 腺 癌 ( 白 色 ) 占 据 了 大 部 分 子 
宫 后 壁 。(B) 肿 瘤 的 近 距 离 视 图 显示 许多 大 的 薄 壁 表面 血管 ,这 是 造成 严重 出 血 的 原因 。 血管 形态 十 分 异常 。(C) 宫 
腔 镜 下 直接 活检 取材 , 张 开 鲫鱼 嘴 活 检 钳 的 钳 口 , 钳 夹 白色 可 疑 腺 癌 部 位 。(D) 活 检 后 关闭 钳 口 ,通过 宫颈 管 取出 已 
夹 取 的 组 织 标本 。 


化 ， 研 究 结 果 发 现 阳性 或 可 疑 腹腔 内 细胞 占 9% , H. 
与 宫 腔 镜 检 查 的 使 用 有 关 。 也 来 自 于 奥地利 的 Arikan 
等 (2001 ) 进 行 了 体外 的 研究 ,收集 24 个 患 有 子宫 内 
膜 癌 的 子宫 ,用 100mmHg 的 压力 灌注 150mL 的 生理 盐 
水 ,从 输卵管 收集 液体 ,通过 输卵管 液体 播 散 者 占 20 
例 (83%), 其 中 10 例 (24% ) 肿 瘤 细 胞 有 生存 能 力 。 
Zerbe^r (2000 ) 发 现行 宫 腔 镜 检查 与 未 行宫 腔 镜 检查 
的 患者 相 比 ， 腹 腔 细胞 学 阳性 率 有 显著 差异 (OR= 
2.6)。Lo 等 比较 生理 盐水 与 C0, 脱 宫 的 影响 ,发 现 用 生 
理 盐 水 比 用 CO, 行宫 腔 镜 检查 后 阳性 细胞 学 更 常见 
(前 者 为 14%， 后 者 为 1.4%, OR=11.2)。Bradley 等 
《2004) 回 顾 性 研究 256 例 子宫 内 膜 癌 患者 ,依据 诊断 
方法 分 为 宫 腔 镜 检查 和 盲 刮 活检 两 组 。 盲 刊 活 检 组 
的 204 例 患者 中 有 腹腔 细胞 学 阳性 者 14 例 (6.9% ) ,52 
例 宫 腔 镜 检 查 患 者 中 有 腹腔 细胞 学 阳性 者 7 例 
(13.5% )。 

Kuzel® (2001 ) 研 究 了 42 例 有 子宫 内 膜 癌 危险 的 
妇女 ， 诊 断 性 刮宫 发 现 72.7% 的 妇女 细胞 学 阳性 ,他 
们 发 现 腹腔 细胞 学 阳性 率 在 经 历 了 宫 腔 镜 检 查 和 定 
点 活检 者 (33% ) 与 仅 诊断 性 刮宫 者 (88.9%) 中 有 显著 
性 差异 。Selvaggi 等 (2003 ) 研 究 了 147 例 经 组 织 学 证 实 
的 子宫 内 膜 癌 患者 ,对 诊断 性 刮宫 和 宫 腔 镜 检查 进行 
比较 ,结论 是 液体 介质 官 腔 镜 检查 不 增加 癌 细 胞 腹膜 
内 播 散 的 危险 。 来 自 Sloan-Kettering 癌症 中 心病 理科 
的 Gu 等 (2000) 研 究 了 284 例 确诊 子宫 内 膜 癌 后 切除 
子宫 的 妇女 的 腹腔 冲洗 液 ,比较 术 前 诊断 方法 ( 盲 乔 
取样 与 宫 腔 镜 下 取样 ) 与 阳性 冲洗 液 的 关系 ,发 现 包 
括 宫 腔 镜 检查 在 内 的 初始 诊断 性 操作 与 高 阳性 腹腔 
冲洗 液 无 关 。 

Sainz de la Cuesta 等 (2004) 随机 抽取 62 例 子宫 
内 膜 癌 患者 ,或 者 行 液 体 膨 宫 富 腔 镜 检 查 ,或 者 无 
此 操作 。 他 们 发 现 宫 腔 镜 检查 组 3 例 患者 有 阳性 腹 
腔 冲 洗 液 ,而 对 照 组 有 1 例 , 结 论 是 官 腔 镜 检查 不 影 
响 预 后 。Biewenga 等 (2004 ) 研 究 了 50 例 子宫 内 膜 癌 I 
期 患者 ,结论 是 诊断 性 宫 腔 镜 检查 对 腹腔 冲洗 液 阳 
性 发 生 率 或 子宫 内 膜 癌 I 期 的 预后 无 不 利 影响 。 
Kudela 和 Pilka(2001) 评 估 了 134 例 患者 宫 腔 镜 检 查 
和 和 定点 活检 与 育 目 刮宫 对 照 的 结果 。 诊断 性 操作 后 
通过 灌 洗 取得 腹腔 液 , 宫 腔 镜 检 查 组 细胞 学 阳性 者 
75.3%, PJ SEA hi 10.7%, BH TES 484%. BARE 
组 细胞 学 阳性 者 占 13.67% ， 可 疑 者 占 20.3%， 阴 性 
者 占 66%。 

总 之 ,这 些 诊断 技术 与 阳性 腹腔 细胞 学 有 关 的 
数据 不 一 致 ,数据 支持 无 论 宫 腔 镜 检 查 还 是 诊断 性 
刮宫 后 均 会 出 现 阳性 腹腔 冲洗 液 。 目 前 ,没有 数据 
显示 子宫 内 膜 癌 的 预后 因 术 前 宫 腔 镜 检 查 而 变 得 
更 坏 。 
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子宫 内 膜 癌 和 癌 前 病变 的 宫 腔 
te Tin 


本 书 作者 不 相信 任何 著名 的 文献 资料 存在 支持 
宫 腔 镜 治 疗 对 子宫 内 膜 癌 患者 产生 任何 益处 的 论点 ， 
然而 一 些 尝试 着 支持 该 论点 的 报道 已 经 在 最 近 的 文 
献 中 出 现 。Agostini 等 (2002 ) 报 道 了 17 例 患者 ,在 子宫 
内 膜 切 除 的 标本 中 发 现 有 非典 型 增生 ， 其 中 1 例 诊 断 
为 子宫 内 膜 癌 (1/7=5.9% )。Cianferoni 等 为 已 知 为 子 
宫 内 膜 增 生 的 73 例 妇女 进行 子宫 内 膜 切 除 术 ,不 幸 的 
是 这 些 患 者 后 来 的 评估 是 基于 宫 腔 镜 检 查 的 回归 分 
析 和 子宫 出 血 的 主观 估计 。Vilos 等 (2002) 对 10 例 有 
子宫 内 膜 非典 型 增生 的 妇女 进行 子宫 内 膜 切 除 手术 ， 
他 们 的 结论 是 子宫 内 膜 切 除 手术 可 能 是 一 种 替代 子 
富 切除 的 手术 。Vilos 等 (2001 ) 报 道 3 例 肉瘤 患者 的 子 
宫 内 膜 切 除 术 (1 例子 宫 内 膜 间 质 肉瘤 和 2 例 癌 肉 瘤 )。 
显然 在 进行 子宫 内 膜 切 除 或 去 除 术 前 正确 仔细 地 进 
行 诊断 性 评估 是 保证 受 术 者 无 子宫 内 膜 增生 或 癌症 
的 必要 步骤 。 

对 于 增生 和 癌症 患者 使 用 宫 腔 镜 切 除 是 危险 的 
处 理 方法 ,已 发 表 的 文献 不 予 支持 。 事 实 上 ,Valle 和 
Baggish 发 表 的 文章 提供 的 资料 显示 子 官 内 膜 增生 组 
的 患者 在 子宫 内 膜 去 除 和 (或 ) 切 除 术 后 有 进展 为 恶 
性 肿瘤 的 高 危险 性 。 切 除 后 所 担心 的 问题 是 有 生存 
能 力 的 癌 细 胞 在 表面 下 和 子宫 肌 层 内 隐藏 的 危险 性 ， 
有 可 能 产生 医 源 性 的 增生 和 播 散 。 

试图 通过 宫 腔 镜 来 治疗 癌症 属于 未 经 证 明和 无 
知 的 方法 学 范畴 , 目前 ,对 这 些 技术 的 调查 研究 和 实 
施 仅 可 通过 研究 草案 来 进行 。 Workman 等 (1999 ) 报 道 
宫 腔 镜 检 查 后 子宫 内 膜 腺 癌 播 散 栓 塞 了 血管 。 Rose“ 
(1998) 报 道 1 例 宫 腔 镜 切 除 子 宫 内 膜 癌 后 行 保守 性 治 
疗 的 患者 ,随访 有 瘤 的 播 散 。 另 外 ,有 报道 宫 腔 镜 下 
注射 蓝 染 的 空 锝 胶体 有 助 于 前 哨 淋 巴结 的 探测 
(2004). 


结合 宫 腔 镜 检 查 和 影像 技术 来 
提高 诊断 的 准确 性 


Schwarzler 等 (1998 ) 通 过 TVS , EX 3 f [E] (SH) AN 
诊断 性 宫 腔 镜 检 查 研究 了 100 例 异常 子宫 出 血 患 者 。 
结合 SH 后 TVS 的 敏感 性 从 67% 提 高 到 87% ,特异 性 从 
81% 提 高 到 919%。 对 与 腺 癌 有 关 的 子宫 内 膜 厚度 的 增 
加 ,TVS 检 查 3 例 发 现 3 例 ,SH 检 查 7 例 发 现 5 例 。de 
Vries 等 (2000) 测 定 生 理 盐水 灌注 超声 检查 (SIS ) 诊 断 
绝经 前 妇女 宫 腔 内 异常 比 TVS 更 准确 。Cameron 等 发 


现 用 SIS 和 宫 腔 镜 检查 诊断 与 绝经 后 出 血 有 关 的 宫 腔 
内 异常 比 用 TVS 更 准确 。Deckardt 等 认为 要 想 对 绝经 
前 后 妇女 的 异常 子宫 出 血 获得 最 准确 的 诊断 ,需要 结 
合 TVS 和 宫 腔 镜 检查 资料 。Sousa 等 (2001) 观 察 到 TVS 
和 宫 腔 镜 检查 均 有 助 于 子宫 内 膜 癌 的 诊断 ,但 是 宫 腔 
镜 检 查 是 更 好 的 诊断 性 操作 。 Loverro 等 (1999 ) 的 研究 
结论 是 TVS 在 评估 子宫 内 膜 厚度 6~14mm 的 绝经 后 出 
徊 的 患者 时 有 局 限 性 ,他 们 发 现 带 有 直接 活检 的 宫 腔 
镑 检查 的 敏感 性 为 97.5% ,特异 性 为 100%。 作 者 认为 
宫 腔 镜 检查 是 一 种 简单 和 安全 的 操作 ,绝经 后 出 血 的 
所 有 妇女 均 应 考虑 选用 该 检查 。 

Dueholm 等 (2002 ) 近 期 研究 发 现在 宫 腔 内 异常 重 
复 性 观察 方面 ,核磁 共振 检查 (MRI) 比 TVS、SH 和 富 
腔 镜 检 查 可 获得 最 好 的 观察 效果 。 


( 刘 玉 环 译 夏 恩 兰 校 ) 
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Se rho 


Michael S. Baggish, Hubert Guedj, Rafael F. Valle 


利用 富 腔 镜 进行 手术 操作 对 患者 、 医 生 和 第 三 方 
付费 者 均 具 有 真正 的 优势 。 从 心理 学 上 讲 , 与 传统 复 
杂 手 术 相 比 患 者 更 容易 接受 没有 切口 并 且 术 后 能 迅 
速 恢复 而 且 疼 痛 减 轻 的 手术 ， 悉 惧 和 焦虑 程度 会 下 
降 。 医 生 可 以 在 较 短 的 时 间 内 更 准确 更 迅速 地 进行 
手术 操作 。 术 后 并 发 症 的 风险 ,例如 伤口 感染 , 极 大 
地 被 降低 了 。 同 时 ,一些 术 后 问题 , 比如 伤口 开裂 的 
可 能 性 降 为 零 。 与 剖腹 手术 相 比 , 宫 腔 镜 操作 意味 春 
更 短 的 住院 时 间 ,更 短 的 手术 时 间 和 更 少 的 费用 。 此 
外 ,由 于 宫 腔 镜 手 术 的 出 现 使 得 一 些 既 往 的 手术 技巧 
不 再 合 时宜 。 事 实 上 没有 人 再 通过 打开 腹部 和 切 开 
子宫 来 进行 子宫 成 形 术 了 。 相 反 ,子宫 中 隔 只 要 通过 
内 镜 切除 即 可 。 宣 腔 镜 切 除 子宫 中 隔 的 一 个 更 大 的 
好 处 在 于 接受 此 手术 的 妇女 如 果 以 后 妊娠 可 以 通过 
产道 分 娩 胎 儿 , 而 不 是 像 传 统 的 经 腹 子 宫 成 形 术 那 样 
需要 通过 放 宫 产 来 娩出 胎儿 。 


手术 过 程 


脱 宫 介质 的 选择 主要 取决 于 术 者 。 液 体 膨 官 介 
质 的 优势 是 能 够 通过 抽 吸 或 者 冲洗 保持 视野 清晰 。 
CO, 在 有 出 血 的 情况 下 无 用 武之 地 。 同 样 的 ,在 选择 
器 械 时 也 有 不 同 的 个 人 喜好 和 倾向 (如 : 硬 的 , 软 的 ， 
激光 或 者 电 外 科 )。 有 经 验 的 宫 腔 镜 术 者 很 少 会 选择 
软 式 的 器 械 , 因 为 这 样 的 器 械 脆弱 易 坏 ,很 难 很 好 地 
完成 操作 。 大 多 数 情况 下 ,能 完成 一 个 复杂 手术 过 程 
的 最 好 方式 是 选择 一 种 以 上 的 器 械 ( 如 联合 使 用 剪刀 
和 电 刀 )。 有 经 验 的 术 者 会 利用 多 种 器 械 联合 操作 系 
统 , 练 就 出 手术 的 精 熟 与 技巧 。 很 显然 ,常规 的 术 前 
准备 即 可 反映 出 官 腔 镜 手 术 过 程 的 难 与 易 、 成 与 败 以 
及 专业 与 业余 。 


术 前 准备 


对 每 位 患者 都 需要 进行 全 面 的 术 前 评 佑 。 术 前 


评估 从 病史 和 体检 入 手 , 尤 需 关注 的 方面 包括 :子宫 
出 血 的 特征 时间 和 出 血 量 ,生殖 系统 外 其 他 部 位 的 
出 血 倾 向 ,心血 管 系统 是 否 异 常 (如 二 尖 瓣 脱 垂 \ 风湿 
热 病 史 和 间隔 缺损 )， 药 物 间 的 相互 作用 以 及 生殖 系 
统 外 的 内 分 泌 疾 患 。 体 检 时 应 注意 阴道 和 宫颈 间 是 
否 通畅 ,宫颈 管 的 状况 ,子宫 的 大 小 、 活 动 度 和 位 置 ， 
附件 的 大 小 以 及 直肠 和 膀胱 的 状况 。 应 注意 阴道 和 
宫颈 是 否 有 局 部 炎症 ,如 果 有 炎症 ,应 在 宫 腔 镜 手 术 
前 给 予 治疗 。 应 进行 相应 的 实验 室 检 查 和 会 诊 。 如果 
有 指 征 , 应 安排 子宫 造影 并 由 术 者 亲 目 阅 片 。 如 采 患 
者 同意 ， 笔 者 更 倾向 于 进行 门诊 定 腔 镜 检 查 以 行 确 
诊 。 当 病情 检查 工作 完成 后 ,应 与 每 一 位 患者 进行 彻 
底 的 知情 同意 谈话 ,包括 描述 可 能 的 不 良 反 应 和 宫 腔 
镜 手 术 的 并 发 证 。 解 释 的 过 程 中 如 果 用 到 了 画图 和 
符号 标记 ,应 记录 在 病历 中 。 患 者 应 该 了 解 她 同意 进 
行 的 手术 的 每 一 个 细 证 。 


联合 腹腔 镜 手 术 


如 果 需 要 行宫 腹腔 镜 联 合 手术 ,应 告知 患者 腹腔 
镜 手 术 会 有 腹部 切口 ， 因 为 腹腔 镜 可 能 会 带 来 并 发 
症 ,因此 还 要 做 相应 的 准备 。 同 样 的 , 当 在 手术 室 进 
行 手术 时 ,应 准备 一 份 宫 腔 镜 手术 所 需 的 器 械 和 附件 
的 清单 ,这 份 清单 应 包括 适当 的 能 源 设备 、 光 绕 和 电 
极 。 应 给 联合 手术 分 配合 理 的 时 间 。 如 果 有 出 血 的 风 
险 ( 如 在 子宫 肌 瘤 切除 术 或 广泛 的 粘连 松 解 时 ) ,应 事 
先 对 患者 的 血型 进行 检测 并 备 血 。 很 显然 ,任何 有 风 
湿性 心脏 病 、 二 尖 瓣 脱 垂 或 其 他 类 似 指 征 的 患者 在 泌 
尿 生殖 手术 前 应 给 予 相应 的 抗生素 ,预防 感染 发 生 。 


子宫 内 膜 的 准备 
通常 手术 时 间 决 定 了 宫 腔 镜 手术 的 成 功 与 否 。 


我 们 倾向 在 大 的 宫 腔 镜 手 术 前 用 促 性 腺 激素 释放 激 
素 (GnRH) 激 动 剂 来 薄 化 子宫 内 膜 ,除非 患者 对 这 些 


激素 蔡 忌 。 男 外 ,可 以 代替 药物 准备 的 方法 是 在 月 经 
周期 的 内 膜 增生 早期 阶段 准备 手术 。 在 分 泌 期 进行 
手术 视野 状况 较 差 ， 而 且 出 血 的 可 能 性 大 大 增加 ， 
而 手术 的 难度 较 大 。 


E 宫颈 页 软 化 


一 些 人 研究 对 宫 腔 镜 手 术 中 应 用 宫 颂 软化 或 宫 
颂 扩 张 药物 使 宫颈 无 需 扩张 或 者 容易 扩张 的 作用 
进行 了 评估 。 其 中 一 项 研究 (Darwisham 等 ,2004 ) 比 
较 了 海藻 杆 和 米 索 前 列 醇 的 作用 ,发 现 二 者 在 宫颈 
软化 方面 具有 同样 的 效果 。Fernandez 等 (2004 ) 发 
现在 术 前 4 小 时 阴道 放置 米 索 前 列 醇 并 不 能 使 宫颈 
容易 扩张 ， 因 此 并 不 能 使 手术 操作 更 容易 。 
Ben-Chetrit 等 (2004 ) 发 现 术 前 用 米 非 司 酮 并 不 能 
软化 宫颈 。 
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根据 术 者 技术 的 不 同 ， 宫 腔 镜 手术 可 以 在 直 视 
下 操作 ， 也 可 以 在 内 镜 的 目镜 处 加 附 一 个 微 电 视 摄 
像 机 然后 通过 观看 监视 器 屏幕 进行 手术 。 后 一 种 方 
式 有 诸多 优势 ,事实 上 已 经 取代 了 直 视 下 手术 操作 。 
其 优势 包括 能 够 使 得 助手 和 护士 同时 观看 手术 ,也 
使 得 术 者 可 以 坐 直 了 进行 手术 ， 并 可 同时 查看 他 或 
她 的 手术 设备 。 在 进行 宫 腹腔 镜 联合 手术 时 ,此 技术 
对 腹腔 镜 的 操作 者 也 非常 便利 。 宫 腔 镜 视 频 技术 的 
主要 缺点 是 只 能 为 术 者 提供 二 维 图 像 。 另 外 ,在 手术 
过 程 中 监视 器 屏幕 必须 提供 清晰 的 图 像 。 图 像 应 轮 
廓 鲜明 ,色彩 质量 .亮度 和 对 比 度 应 当 和 市 场 上 出 售 
的 电视 机 相当 (图 24.1)。 

对 于 时 间 较 长 的 手术 ,一贯 要 求 负责 巡 回 的 护士 
准确 记录 并 报 出 所 使 用 的 和 回收 的 脱 宫 液 用 量 。 此 
the EA aa 
副作用 。 


体 位 


患者 的 体位 至 关 重 要 ,因为 这 直接 决定 了 子宫 的 
位 置 。 应 固定 患者 臂 部 位 置 ,这 样 蔷 部 就 可 以 被 手术 
床 支 撑 ,而 不 至 于 在 手术 台 上 晃动 ,在 取 高 截 石 位 时 ， 
PARADE, E LER BE Jr We a 
应 该 注意 不 要 束缚 腹股沟 韧带 下 方 的 髓 外 血管 
外 ,不 要 硬 将 膝 关节 压迫 在 腿 架 上 。 截 石 位 tb 
的 神经 主要 是 坐骨 神经 (腓骨 侧 支 在 膝 关 节 , 主干 在 


B 


图 24.1 (A) 连 接 到 目镜 的 高 清晰 摄影 机 包含 三 个 晶片 。 这 种 
特殊 的 设备 具有 变焦 功能 。(B) 在 手术 室 , 术 者 和 麻醉 师 看 到 
的 图 像 是 一 样 的 。 监视 器 上 的 图 像 是 放大 的 图 像 。 注意 术 者 在 
宫 腔 镜 诊 断 和 手术 过 程 中 可 以 坐 直 上 且 姿 态 舒 适 。 


壬 部 ) 和 股神 经 (弯曲 、 外 展 体位 )。 选 择 与 子宫 位 置 
相宜 的 术 者 的 姿势 也 是 术 前 准备 的 重要 部 分 。 笔 者 
建议 术 者 使 用 安装 有 轮子 的 坐 使, 以 便 灵活 的 改变 位 
置 。 如 采 能 使 用 液压 升降 装置 ,将 使 术 者 对 改变 其 位 
兽 更 加 轻而易举 , 则 是 再 理想 不 过 了 。 


探 碍 


在 术 者 置 和 手术 镜 前 ， 应 进行 诊断 性 宫 腔 镜 检 
fr, TLE AYES ERE AT PLUR BLT TR 
对 宫 腔 有 最 终 的 了 解 ,并 且 能 够 在 手术 开始 前 的 最 后 
一 刻 对 手术 计划 进行 最 后 的 调整 。 

经 验 丰富 的 宫 腔 镜 术 者 ,会 在 术 前 检查 一 遍 所 有 


的 器 械 设 备 的 运转 是 否 正常 。 
保持 宫 腔 膨胀 状态 


到 目前 为 止 宫 腔 镜 手术 技术 方面 最 困难 的 地 方 
或 许 是 不 能 维持 子宫 的 膨胀 状态 。 这 种 情况 在 宫颈 
扩张 过 度 的 情况 下 尤 甚 。 尽 管 治疗 措施 并 不 完美 ,但 
是 在 这 种 情况 下 仍然 可 以 策略 性 地 在 宫颈 的 膀胱 反 
折 下 方 做 一 个 荷包 缝合 进行 补救 。 在 术 前 进行 扩张 
宫颈 时 ,小心 操作 可 以 防止 术 时 膨 宫 液 过 度 泄 漏 。 如 
果 导 水 管 密封 帽 不 严 也 可 能 会 出 现 膨 宫 不 展 。 


麻醉 的 选择 


宫 腔 镜 小 手术 通常 不 超过 30 分 钟 , 可 采用 局 部 有 麻 
醇 , 如 宫颈 阻 滞 麻 醇 或 将 局 部 麻醉 药物 直接 注射 到 宫 
颈 上 。 局 麻药 物 有 几 种 ,最 简单 又 同时 能 为 小 手术 提 
供 充 分 麻醉 的 药物 是 不 含 添加 物 的 1% 利 多 卡 因 。 此 
外 ,1% 的 氧 普 鲁 卡 因 也 是 不 错 的 选择 。 对 于 时 间 较 长 
的 手术 , 布 比 卡 因 有 利 。Lau 等 (2000) 进 行 了 以 安奈 
剂 为 对 照 组 的 随机 双 盲 实验， 比较 100 名 宫 腔 镜 手 术 
妇女 接受 10mL 利 多 卡 因 或 生理 盐水 宫颈 阻 济 蚊 醉 后 
的 手术 效果 。 局 麻 组 在 宫 腔 镜 置 人 时 痛感 下 降 , 但 在 
手术 过 程 中 疼痛 无 改善 , 且 心 动 过 缓和 低 血 压 的 发 生 
率 较 高 。Lau 等 (2000) 在 另 一 实验 中 将 局 麻药 物 注入 
宫 腔 进 行 局 部 黏膜 表面 麻醉 ， 结 果 并 未 减轻 疼痛 ,也 
未 能 阻止 血管 迷走 神经 反应 。 我 们 的 患者 中 不 足 5% 
在 区 域 阻 滞 麻 醉 下 手术 ,此 法 不 常用 。 已 经 证 明 全 号 
麻醉 是 内 镜 手 术 最 安全 和 最 常用 的 麻醉 方式 。 甚 至 
高 危 患者 ,都 可 以 接受 最 安全 的 全 身 床 醇 手 术 。 当 患 
者 需要 取 令 人 不 适 的 截 石 位 长 达 30 分 钟 以 上 时 ,全 麻 
对 患者 有 益 。 

Mushambi 和 Williamson ( 2002 ) 强 调 宫 腔 锐 术 中 
和 术 后 发 生 严 重 并 发 症 的 可 能 性 。 他 们 指出 麻醉 师 
经 常 将 这 些 并 发 症 和 经 尿道 前 列 腺 切除 术 中 出 现 的 
类 似 问 题 联系 起 来 。 然 而 ,诸如 体液 超 负 奏 、 低 钠 血 
症 、 低 渗透 压 、 出 血 、 子 宫 穿 孔 和 气体 或 空气 栓塞 等 
并 发 症 并 非 全 部 出 现在 宫 腔 镜 手 术 中 。 低 钠 血 症 和 
低 渗 透 压 的 发 生 率 在 不 超过 6%。Hong 等 (2002 ) 采 用 
随机 前 瞻 研 究 比 较 了 七 氟 烷 氧化 亚 氮 及 靶 控 输 注 异 
丙 酚 和 芬 太 尼 在 宫 腔 镜 手 术 中 的 麻醉 作用 。 结 果 门 
诊 宫 腔 镜 手 术 应 用 七 氟 烷 氧化 亚 氮 的 麻醉 苏醒 (316 
秒 ) 和 恢复 血液 动力 学 稳定 方面 (380 秒 ) 均 优 于 两 泪 
酚 芬 太 尼 (其 麻醉 苏醒 为 507 秒 ,而 恢复 血液 动力 学 
稳定 方面 为 666 秒 )。 


手术 过 程 


直接 宫 腔 镜 下 活检 

如 果 现 代 妇 产科 仍然 进行 盲 视 的 扩 宫 和 刮宫 就 
太 不 合 逻 辑 了 。 探 查 宫 腔 内 疾患 的 操作 方式 应 是 宫 
腔 镜 下 活检 或 者 宫 腔 镜 联合 诊 刮 。Roberts 等 人 曾 证 
明 强 力 刊 除 子宫 内 膜 癌 导 致 下 腔 静 肪 血液 标本 中 见 
到 恶性 细胞 ,因此 ,定位 活检 对 患者 会 更 安全 。 

相对 于 上 述 论点 ,Ben-Yehuda 等 人 在 一 项 回顾 性 
实验 中 探讨 了 对 可 疑 子宫 内 膜 癌 或 增生 患者 官 腔 镜 诊 
断 是 否 较 诊 断 性 刮宫 更 敏感 。 结 论 是 与 诊断 性 刮宫 相 
比 , 宫 腔 镜 并 不 提高 诊断 的 敏感 性 。 但 是 ,2002 年 Clark 
等 人 在 美国 医学 会 杂志 上 发 表 了 一 篇 关于 宫 腔 镜 诊 断 
子宫 内 膜 冶 和 内 膜 增 生 准 确 性 方面 的 综述 ， 引 用 了 
208 篇 符合 条 件 的 文章 和 65 篇 主要 文献 ,包括 26 346 名 
女性 患者 。 文 章 称 阳性 的 宫 腔 镜 检查 结果 将 癌症 的 诊 
断 率 从 3.9% 提 高 到 71.8%。 反 之 ,阴性 的 宫 腔 镜 检 查 结 
果 将 癌症 的 诊断 率 降低 到 0.6%。 作 者 认为 宫 腔 镜 检 查 
对 子 官 内 膜 癌 具 有 很 高 的 诊断 准确 性 。Bain 等 (2002) 

出 患者 对 门诊 官 腔 镜 检 查 和 门诊 内 膜 活检 的 接受 程 
度 相 同 ,对 某 些 特 选 患者 更 为 有 用 。 

宫 腔 镜 在 使 用 方式 上 和 阴道 镜 相 似 , 能 够 聚焦 于 
活检 处 ,使 之 清晰 可 见 。 与 盲 视 下 的 机 会 性 活检 相 比 ， 
在 直 视 下 定位 活检 的 好 处 是 可 以 前 脆性 的 预见 问题 。 
很 明显 ， 内 镜 医 师 应 当 受过 良好 培训 并 且 技 术 精 炼 。 
与 盲 视 活检 相 比 宫 腔 镜 检 查 的 明显 益处 是 可 识别 子 
宫 腔 内 所 有 的 疾患 ,如 息肉 、 子 宫 肌 痛 和 异物 。 

宫 腔 镜 下 直接 活检 可 以 使 用 软 式 或 者 半 便 式 的 
活检 钳 。 这 种 器 械 的 主要 缺点 是 取材 量 很 小 
(图 24.2)。 例 如 , 半 硬 式 活检 钳 的 钳 头 只 能 够 取 总 共 
0.1mL 体 积 的 组 织 。 即 使 在 理想 的 环境 下 ,所 取 的 内 
膜 成 分 对 于 病理 学 家 来 说 都 可 能 难以 鉴别 ,尤其 是 遇 
到 组 织 量 很 小 的 标本 时 ， 很 可 能 就 会 给 出 错误 的 诊 
斯 。3mm 的 活检 钳 取 到 的 标本 量 大 约 是 小 号 器 械 的 两 
倍 , 如 果 同 时 再 多 取 一 份 标本 ,诊断 的 准确 性 就 会 增 
加 。 一 种 被 大 家 接受 的 可 以 取代 镜 下 活检 的 方式 是 
利用 宫 腔 镜 来 发 现 病 灶 , 做 出 推测 性 诊断 同时 还 能 定 
位 病灶 ,然后 撤 出 宫 腔 镜 , 把 刮 古 送 到 已 知 病灶 位 置 ， 
取出 充足 的 标本 送 到 病理 科 进 行 诊断 。 另 外 一 种 方 
法 是 宫 腔 镜 仍 留 在 原 处 ,但 是 需要 内 镜 医 师 小 心地 将 
小 号 刊 匙 经 宫颈 紧 贴 宫 腔 镜 送 入 宫 腔 然后 进行 直接 
活检 。 类 似 的 方式 是 可 以 用 一 根 独 立 的 操作 鞘 ,插入 


图 24.2 (A) 半 和 硬 式 的 活检 钳 从 宫 腔 镜 操作 鞘 末 端 伸 出 。 这 种 技术 可 以 使 活检 在 直 视 下 进行 。(B) 在 直 视 下 对 异常 
组 织 进行 活检 。(C) 硬 式 活检 钳 抓 取 的 组 织 量 是 小 一 些 的 半 硬 式 活检 钳 的 2 倍 。(D) 在 宫 腔 镜 下 发 现 了 病灶 。(E) 插 
入 Novak 刊 是 并 刊 取 活检 组 织 。 再 次 将 宫 腔 镜 置 人 以 确保 活检 准确 。(F) 将 小 的 刊 匙 沿 宫 腔 镜 外 鞘 的 一 侧 插 入 。 


一 根 直径 3mm 塑 料 套 管 以 便 在 直 视 下 进行 抽 吸 
(图 24.3)。 后 一 种 技术 和 绒毛 膜 活检 术 类 似 (图 24.4)。 


宫 腔 内 异物 取出 


取出 迷失 在 宫 腔 内 的 宫 内 节育 器 (IUD) 的 最 好 
的 办 法 是 直 视 下 的 宫 腔 镜 操作 ,这 不 仅 可 以 很 清楚 地 
看 到 节育 器 的 位 置 ,还 减 小 了 盲目 探查 损伤 导致 的 出 


血 和 潜在 感染 机 会 (图 24.5A~F)。 有 几 种 方法 来 取出 
IUD。 其 中 一 种 是 ,将 宫 腔 镜 放 在 宫颈 内 口上 一 点 的 
位 置 ,以 便 了 解 宫 腔 全 貌 , 看 到 节育 器 尾 丝 后 ,用 软 式 
的 或 者 半 硬 式 抓 钳 抓 紧 IUD, 然 后 撤 出 宫 腔 镜 , 自 宫 
颈 将 IUD 搜 出 (图 24.6A,B 至 图 24.8 )。 

为 外 一 种 方法 是 使 用 抓 钳 夹 持 住 IUD 的 垂直 杆 ， 
然后 拖 出 宫 腔 (图 24.9)。 在 取出 能 入 宫 壁 的 或 断裂 的 


图 24.3 将 3mm 的 套 管 放 人 宫 腔 内 。 通过 吸引 ,在 直 视 下 可 以 
将 组 织 吸入 管内 ,然后 送 病理 室 进行 分 析 。 


IUD 时 ,应 首选 夹 持 有 力 的 3mm 抓 钳 (图 24.10)。 取 出 
断裂 的 IUD 时 ,在 夹 住 断裂 的 IUD 后 ,以 恒定 力量 将 抓 
钳 和 宫 腔 镜 拉 出 宫 腔 和 宫颈 ,有 经 验 的 术 者 会 仔细 选 
择 断 环 的 坚韧 部 分 ,一 旦 抓 钳 抓 住 了 断 环 , 术 者 就 不 
再 松 开 或 者 再 试图 寻找 新 的 抓 取 点 。 通 常 松 开 断 环 
常会 伴随 出 血 ， 因 此 ， 不易 再 次 找到 或 者 锁定 断 环 。 
对 于 般 入 宫 壁 的 IUD ,同时 进行 腹腔 镑 监护 可 以 确定 
节育 器 是 否 已 经 穿 透 子宫 浆 膜 ,对 于 已 穿 透 子宫 奖 腊 
的 IUD ,需要 经 腹 取 出 。 同样 的 ,如 果 IUD 已 经 断裂 , 必 
须 一 段 一 段 取 出 时 ,需要 对 取出 的 顺序 进行 很 好 的 计 
划 ( 如 :首先 取出 上 面 的 部 分 ,然后 取出 下 面 的 部 分 )。 

没有 其 入 宫 壁 的 IUD 在 局 麻 下 很 容易 取出 ,但 
是 ,通信 的 或 者 断裂 的 节育 器 需要 大 量 的 操作 和 腹腔 
镜 的 辅助 ， 因 此 最 好 在 全 身 吸 人 麻醉 下 完成 这 些 操 


作 。Valle 和 Sciarra 报 告 了 15 例 女性 患者 进行 宫 腔 镜 下 
取出 IUD, 其 中 11 例 成 功 取出 ,4 例 患 者 宫 腔 内 并 没有 
IUD。Siegler 和 Kemmann 报 告 了 10 例 妇女 接受 宫 腔 镜 
检查 探查 迷失 的 IUD， 其 中 2 例 患 者 宫 腔 镜 未 能 找到 
迷失 的 IUD(1 例 已 经 完全 租 人 肌 层 ,1 例 被 羊膜 除 遮 
凑 )。 还 有 1 例 患 者 在 宫 腔 镜 下 只 发 现 了 IUD 很 小 的 一 
部 分 (IUD 穿 透 了 子宫 下 段 ), 此 例 最 好 通过 腹腔 镜 取 
出 (图 24.11 )。 


内 膜 息 肉 切除 


众所周知 在 盲 刮 的 时 候 经 常会 遗漏 子宫 内 膜 息 
肉 。Valle(1981 ) 报 告 在 179 例 患者 中 有 150 例 刮宫 时 
漏 掉 了 子宫 内 膜 息肉 ( 表 24.1)。 宫 腔 镜 能 够 定位 和 治 
疗 子宫 内 膜 息 肉 ， 分 辩 子 宫 内 膜 息肉 和 富 腔 内 的 其 
他 占 位 性 病变 。De Wit 等 (2003 ) 在 为 期 6 年 中 进行 了 
1045 例 诊断 性 宫 腔 镜 , 发现 54.2% 的 患者 宫 腔 形态 正 
党 ,35% 有 子宫 肌 瘤 或 息肉 。 作 者 认为 宫 腔 镜 检查 对 
诊断 宫 内 疾患 非常 有 价值 。 Cebauer 等 (2001 ) 进 行 前 
脆性 研究 来 确定 宫 腔 镜 能 否 提高 子宫 内 膜 息 肉 的 诊 
断 率 和 切除 率 。 宫 腔 镜 组 有 51 例 患者 发 现 有 息肉 ,而 
诊断 性 刮宫 组 只 有 22 例 。 作 者 认为 对 于 绝经 后 妇女 
仅 行 诊断 性 刮宫 对 于 发 现 和 去 除 内 膜 息 肉 是 远 远 不 
够 的 。 此 外 , 宫 腔 镜 是 唯一 一 种 能 够 精确 定位 息肉 蒂 
部 的 方法 , 除 此 情况 外 , 那 就 是 息肉 脱出 了 宫颈 , 肉 
眼 直 视 下 或 者 在 阴道 镜 放 大 后 就 能 够 看 见 
(图 24.12A~J)。 一 旦 息肉 蒂 精 确定 位 ,就 可 以 进行 宫 
腔 镜 手 术 , 用 宫 腔 镜 软 式 前 刀 、 激 光 或 针 状 电极 将 带 
切断 。 需要 注意 的 是 息肉 常 靠近 官 腔 基 底部 生长 , 因 


图 24.4 宫 腔 镜 对 病灶 进行 定位 ,组织 被 吸入 到 和 操作 镜 一 起 进入 富 腔 但 未 端 在 辅 外 的 一 根 塑料 管内 o 


图 24.5 (A) 7 IUD 在 宫 腔 内 。(B) 移 位 的 含 酮 T 形 IUD 以 及 后 壁 内 膜 增 生 。 在 IUD 左 臂 可 以 看 到 尾 丝 。(C) 子 宫 基 
底部 的 T 形 IUD , 尾 丝 盘 曲 至 宫 腔 (D) 移 位 至 左 侧 宫 角 处 的 IUD ,节育 器 的 横 臂 已 经 变形 。(E) 图 24.5D 的 特写 镜头 。 
(F) 铜 T 形 IUD 合并 慢性 子宫 内 膜 炎 。 小 的 白色 的 乳头 状 突 起 是 局 部 炎 性 反应 。 


(A) 抓 住 IUD 的 尾 丝 并 直接 取出 。(B)“ 丢 失 的 IUD” 母 体 乐 375 深 埋 在 厚 厚 的 子宫 内 膜 内 。 


图 24.7 (A) 铜 T 形 IUD 位 置 正常 。(B) 在 直 视 下 抓 住 节育 器 的 
尾 丝 。(C) 节 育 器 的 垂直 杆 已 经 脱 垂 到 子宫 峡部 。“ 丢 失 的 ” 尾 
丝 卷 缩 至 宫颈 管 的 上 部 。 


图 24.8 整个 宫 腔 镜 和 鞘 连同 IUD 从 宫 腔 撤 出 。 


AN 4m 


图 24.10 MARTUD HR A FEY ,应 同时 使 用 腹腔 镜 监护 。 


BJ24.9 宫 腔 镜 取 出 一 个 能 和 人 子宫 壁 的 含 酮 T 形 IUD 。 图 24.11 


表 24.1 子宫 内 膜 息 肉 的 漏诊 研究 


IUD 的 一 部 分 穿 透 子宫 浆 膜 者 并 不 罕见 。 


研究 


患者 数 


Bibbo 等 (1982) 

(Vakutage- 诊 刮 或 子 官 切 除 ) 
Burnett (1964 ) 

( 诊 刊 或 子宫 切除 ) 
Grimes(1982) (Vabra: 综述 ) 
Valle(1981) ('E E 9€ x # KR) 


840 
1298 份 标本 [121 例 (9.3%) 有 息肉 ] 


111 
553(179 例 有 息肉 ) 


诊断 率 (%) 
83 


53 


80~83 
100/10 


漏诊 率 (%) 
17 


47 


17~20 
0/90 


图 24.12 (A) 非 功能 性 息肉 ,息肉 带 位 于 子宫 前 侧 壁 。(B) 另 一 个 非 功 能 性 息肉 特写 ,息肉 带 位 于 子宫 右 后 壁 。 注 意 
表面 大 的 血管 ,这 些 血 管 是 月 经 间 期 出 血 和 点 滴 出 血 的 原因 。 这 些 病灶 和 增生 、 非 典型 增生 或 者 癌症 有 关 。(C) 带 蒂 
的 息肉 伏 在 子宫 右 侧 壁 的 一 个 无 蒂 的 肌 瘤 上 。(D) 子 宫颈 管内 右 侧 的 有 蒂 息 肉 。(E) 生 长 在 子宫 前 壁 的 有 蒂 息 肉 ,这 
个 县 肉 回 后 壁 延 伸 并 形成 一 个 90? 的 直角 。(F) 子 宫 峡 部 的 有 蒂 息 肉 。 注 意 息 肉 黏 膜 上 的 大 量 血管 形成 。( 待 续 ) 


图 24.12( 续 ) 


在 息肉 上 方 可 以 清楚 地 看 到 未 扩张 的 宫颈 管内 口 。 息 肉 有 两 个 分 叶 。 


此 , 想 接近 息肉 蒂 部 有 些 困难 。 当 息肉 附 在 子宫 后 壁 
时 ,可 看 不 到 息肉 带 , 这 时 术 者 可 将 宫 腔 镜 人 尖端 置信 
AA Aa BE Ta] ,并 将 息肉 提起 (图 24.13A~IT)。 也 可 
以 用 勇 刀 来 解决 同样 的 问题 ( 即 术 者 将 剪刀 滑 到 息肉 
和 子宫 后 壁 之 间 然 后 将 息肉 向 上 托 起 )。 

双 通 道 治疗 镜 对 于 切除 大 一 些 的 息肉 或 者 是 在 
很 难看 到 息肉 蒂 部 的 情况 下 非常 有 价值 。 Baggish 使 
用 吸引 管 ,可 以 靠近 息肉 进行 吸引 ,或 者 用 抓 钳 来 移 
动 息肉 直到 看 到 息肉 蒂 。 通 过 另外 一 根 管 靖 ,可 以 插 
入 铀 - 包 - 铝 -石榴 石 (Nd-YAG ) 激 光纤 维 束 , 针 状 电 
极 或 者 软 前 ,在 直 视 下 切断 息肉 蒂 部 。 大 的 息肉 蒂 部 
有 厚 辟 血管 通过 ,因此 可 能 出 血 量 较 大 。Nd-YAC 激 光 
或 者 针 状 电极 的 好 处 是 在 切断 息肉 蒂 使 息肉 与 子宫 
完全 分 离 之 前 可 以 进行 彻底 的 电 凝 止血 。 一 旦 息肉 
游离 ,用 抓 钳 抓 住 一 一 部 分 息 内 并 把 定 腔 佛 连 同 精 和 息 
AB 14A~D)。 大 多 数 情况 下 会 发 现 不 
个 县 肉 , 术 者 需要 在 取出 宫 腔 镜 前 切断 所 有 息肉 
ri ANEMA S AE EEG, SERCH, 


(G) TH PA FR AS A BER SS A NEP UBER EN o (HERAA 


BREA PKS SAT, 


(1) 无 带 息肉 在 峡部 右 侧 。(J) 息 肉 和 增生 。 


这 对 取出 漂浮 的 息肉 没有 什么 影响 ,但 是 会 使 得 精确 
切除 息肉 蒂 部 变 得 困难 。 官 腔 电 切 镜 是 目前 最 常用 
于 切除 子宫 内 膜 息 肉 的 器 械 (图 24.15A~C )。 

现在 大 量 文献 都 提醒 接受 他 莫 昔 芬 治疗 的 女性 
患者 要 密切 注意 宫 腔 状况 。 大 多 数 服用 此 药 的 女性 
都 同时 接受 治疗 乳腺 恶性 肿瘤 的 药物 。 Taponeco 等 
《2002) 人 研究 了 414 例 服用 他 莫 背 芬 6~100 个 月 的 乳腺 
瘤 患者 的 宫 腔 镜 检查 和 活检 结果 。 作 者 推荐 宫 腔 镜 
检查 加 活检 应 该 成 为 服用 他 莫 蔡 芬 的 绝经 后 妇女 合 
并 有 子宫 出 血 者 以 及 药物 治疗 超过 3 年 的 绝经 期 后 妇 
女 的 首选 诊断 性 操作 。 此 外 ,作者 还 建议 对 发 现 有 超 
声 异 常 或 者 异常 出 血 的 绝经 前 期 妇女 应 进行 宫 腔 镜 
WT. 

Garuti SE (2004 ) Xt 1765] Bt Fg fb BEF SEIS TP LR 
Jes ELTE D] 3 XR P8 下 子宫 内 膜 厚 度 >4mm 的 绝色 zs 1] 1] 
女 ,比较 了 其 宫 腔 镜 下 直接 活检 和 盲目 刮宫 的 结果 。 
育 目 刮宫 漏 掉 了 全 部 5 例 息 肉 和 37 例 圳 性 萎缩 病例 中 
的 33 例 ， 并 且 在 34.1% 的 患者 中 收集 到 的 标本 量 不 


图 24.13 ”(A) 位 于 子宫 后 壁 的 大 的 内 膜 息肉 , 它 是 异常 出 血 的 原因 。{(B) 宫 腔 镜 特写 镜头 ,可 见 左 侧 (在 患者 的 右 
侧 ) 一 个 无 蒂 息肉 和 子宫 后 壁 的 无 蒂 肌 瘤 。(C) 宫 腔 右 侧 的 无 蒂 肌 瘤 。(D) 子 宫 后 壁 的 两 个 无 蒂 息 肉 。(E) 贴 附 在 子 
宫 左 后 壁 的 无 蒂 息肉 。(F) 右 侧 宫 角 无 蒂 息 肉 挡住 输卵管 开口 。( 待 续 ) 


足 。 而 宫 腔 镜 则 实现 了 100% 的 敏感 性 和 阴性 预测 值 
以 及 80% 的 特异 性 (盲目 刮宫 是 68%5 )。 

Mourits 等 (1999 ) 对 服用 他 莫 茜 芬 的 绝经 期 后 3L 
IRRA RRA íT BAER FS (TVS ) AEs IE S FECE SS ROE 
行 了 比较 。53 例 绝经 期 后 .无 症状 、 服 用 他 莫 昔 芬 的 
患者 接受 了 TVS。31 例 (58% ) 的 患者 TVS 提 示 子 宫 内 
膜 厚度 >5mm ,并 行宫 腔 镜 检查 和 内 膜 活 检 。22 例 中 
有 7 例 为 息肉 伴 有 腺 体 圳 样 扩张 。 作 者 认为 因为 假 阳 
性 过 高 ,TVS 不 是 一 种 有 效 的 筛 查 手段 。 


切除 内 膜 骨 化 组 织 


宫 腔 镜 手 术 的 另外 一 个 不 常见 的 用 途 是 切除 
骨 化 的 子宫 内 膜 。 这 些 钙 化 的 组 织 可 以 占据 宫 腔 的 
很 大 一 部 分 (图 24.16 ) 。 子 宫 造 影 一 般 不 会 发 现 这 些 
钙化 灶 , 而 只 能 靠 官 腔 镜 来 发 现 ( 图 24.17)。Barbot 等 
人 认为 这 些 钙化 并 不 像 人 们 以 前 认为 的 那样 罕见 。 
在 20 例 病例 中 ， 伴 随 这 些 钙 化 的 主要 问题 是 不 孕 。 
强 宫 不 能 有 效 去 除 这 些 病 灶 。 在 宫 腔 镜 直 视 下 ,可 
以 用 抓 钳 抓 住 钙化 灶 慢 慢 取出 (图 24.18 )。 需 要 多 次 
操作 直到 病灶 清除 干净 。 如 果 留 下 一 点 小 的 病灶 ， 
疾病 就 会 复发 。 


图 24.13( 续 ) (G) 位 于 右 侧 壁 的 无 蒂 息 肉 ,形状 像 年 轻 妇 女 
的 乳腺 。(H) 他 莫 萌 芬 的 影响 。 一 名 62 岁 女性 患者 接受 他 英 昔 
芬 治疗 乳腺 瘤 ,3 年 后 长 出 内 膜 息 肉 。( 中 肥大 的 宫颈 内 的 有 蒂 
县 肉 。 在 图 像 左 侧 可 以 看 到 位 于 子宫 峡部 的 息肉 蒂 部 。 


宫 腔 粘连 松 解 


在 宫 腔 镜 手 术 的 应 用 中 ,对 Asherman 综合 征 的 
治疗 是 最 早 的 常规 手术 ,并 上 且 被 很 好 地 记录 下 来 ,已 确 
立 的 完整 方案 包括 以 下 四 个 步骤 :QO 恢复 正常 的 解剖 
结构 。@) 宫 腔 内 放置 IUD 两 个 月 ,预防 新 的 粘连 形成 。 
G) 唆 激素 治疗 以 使 子宫 内 膜 重 新 覆盖 手术 冯 痕 。 (AR 
出 IUD 后 进行 后 续 治 疗 。 笔 者 认为 宫 腔 镜 下 宫 腔 粘 连 
松 解 术 是 宫 腔 镜 手术 中 最 具有 挑战 性 的 手术 之 一 。 

在 治疗 前 ， 对 疾病 的 严重 程度 进行 分 级 非常 重要 
(图 24.19)。 这 种 分 级 对 疾病 预后 非常 有 用 , 且 是 比较 
手术 结果 和 决定 最 佳 治疗 手段 独一无二 的 方法 。 目 前 
已 经 有 2 种 分 级 :一 种 是 基于 子宫 造影 术 , 计 算 充 盈 缺 
损 所 占 的 面积 ( Toaff 和 Ballas ); 535 一 种 是 基于 宫 腔 镜 
检查 ,不仅 考虑 受累 的 表面 面积 ,并 且 注 意 粘 连 的 类 型 
和 宫 腔 基底 部 与 输卵管 开口 是 否 受累 (图 24.20)。 事实 
上 ,子宫 造影 术 和 宫 腔 镜 两 种 方式 是 互补 的 ,在 粘连 严 
重 的 时 候 两 种 方法 都 被 用 来 进行 诊断 和 分 级 。 子宫 造 
影 在 确定 受累 的 宫 腔 面积 上 更 精确 ， 宫 腔 镜 在 确定 烙 
连 的 类 型 上 更 为 准确 (图 24.21A,B 和 图 24.22A~E )。 

在 手术 技巧 方面 ,两 种 方法 都 得 到 了 大 家 的 认可 . 


图 24.14 (A) 利 用 双 通 道 操作 鞘 , 术 者 用 抓 钳 抓 住 息肉 ,再 用 剪刀 (或 者 Nd-YAG 激 光纤 维 ) 剪 断 息 肉 带 ,然后 取出 
息肉 。(B) 小 的 功能 性 息肉 从 子宫 后 壁 到 子宫 中 线 右 侧 。(C) 利 用 600pm 的 Nd-YAG 激 光纤 维 切 除 子宫 后 壁 右 侧 的 小 
的 功能 性 息肉 。(D) 顺 序 显 示 了 在 宫 腔 镜 直 视 下 利用 息肉 错 把 子宫 壁 右 侧 的 小 息肉 从 子宫 内 取出 。 


图 24.16 ”内 膜 钙化 显示 了 一 个 骨 样 的 钙化 组 织 插 进 内 膜 。 


图 24.17 ”接触 式 宫 腔 镜 显 示 含有 骨 片 的 类 骨 样 组 织 化 生 。 
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624.15 (A) 一 个 功能 性 内 膜 息 肉 生 长 于 左 侧 壁 中 段 。 (B) 电 
切 环 在 息肉 后 (箭头 所 指 为 息肉 )。(C) 电 切 环 已 经 切除 部 分 息 
肉 并 且 正 在 靠近 宫 腔 镜 的 物镜 。 和 B 图 相 比 ,要 更 靠近 物镜 。 
没有 出 血 , 因 为 使 用 的 是 电 刀 。 


图 24.18 在 宫 腔 镜 直 视 下 用 抓 错 将 骨 化 组 织 取 出 


用 宫 腔 镜 的 前 端 简单 推 压 粘 连 使 之 断裂 ,或 者 用 剪刀 、 
电 刀 或 激光 束 打 开 粘 连 。 第 一 种 方法 简单 .快速 ,易于 
操作 ,可 以 用 诊断 性 宫 腔 镜 来 完成 ,无 论 全 景 的 还 是 
接触 式 的 ,只 需要 轻微 的 宫颈 扩张 或 者 无 需 扩张 。 但 
是 , 比 起 切除 法 来 说 ,第 一 种 方式 不 够 精确 ,只 适用 于 
新 的 易 松 解 的 粘连 ,或 者 位 于 宫颈 内 口 的 或 宫 腔 中 心 
的 陈旧 的 粘连 。 第 二 种 手术 方式 更 加 复杂 ,需要 更 长 
的 时 间 来 完成 。 它 需要 用 手术 宫 腔 镜 来 完成 ,并 需 扩 
张 宫 颈 , 适 用 于 子宫 基底 部 和 富 腔 两 侧 的 陈旧 和 复杂 
的 粘连 。 

Zikopoulos^f (2004) 比较 了 单 极 和 双 极 电 切 镜 
(Versapoint) 治 疗 宫 腔 烙 连 的 效果 。 共 有 43 例 病例 经 
一 次 手术 就 成 功 地 进行 了 粘连 松 解 。 Versapoint 组 有 
71.7% 的 病例 术 后 成 功 分 娩 ,而 单 极 宫 腔 镜 组 术 后 成 
功 分 娩 率 为 60%。Capella-Allouc 等 (1999 ) 报 告 了 31 例 
严重 宫 内 粘连 的 病例 宫 腔 镜 下 粘连 松 解 的 结果 。 术 
后 妊娠 率 为 42.8% ,成 功 娩 下 活 婴 的 比例 为 32.1%。 在 
9 例 活 婴 中 ,有 2 例 发 生 胎 盘 植 人 ,需要 进行 子宫 切除 
和 骼 内 动脉 结扎 。 

松 解 柱状 的 中 央 型 粘连 ( 即 子宫 前 后 壁 的 纵向 粘 
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图 24.20 


连 ) 比 较 容 易 ,无 论 采 用 哪 种 手术 方法 通常 都 会 成 功 
(图 24.22)。 最 简单 的 方法 是 全 方位 观察 粘连 ,然后 再 
通过 手术 操作 鞘 插入 剪刀 并 剪 开 粘连 。 当 粘连 被 完 
全 分 开 时 ， 术 者 可 以 看 到 纤维 桥 像 拉 紧 的 橡皮 带 一 
样 , 剪 开 后 两 个 断 端 向 宫 壁 回 缩 。 治 疗 镜 是 这 种 手术 
的 最 好 震 械 (图 24.23 )。 如 果 仍 然 可 以 看 到 输卵管 口 ， 


图 24.19 中 央 型 粘连 ,基底 广泛 。 


(A) 柱 形 烙 连 堵塞 了 右 侧 富 角 。(B) 即 将 在 宫 腔 镜 下 被 剪刀 打开 的 柱 形 粘 连 。(C) 大 部 分 的 粘连 已 经 被 切 


除 , 左 侧 宫 角 和 宫 底 部 被 暴露 出 来 。(D) 粘 连 被 完全 打开 ,相对 正常 的 宫 腔 形态 被 重建 。 


图 24.21 


那么 即使 是 更 广泛 的 中 央 型 粘连 ， 其 预后 也 很 好 
(图 24.24), 但 是 治疗 过 程 也 会 更 复杂 并 且 最 好 用 前 
刀 \ 电 切 镜 或 者 激光 进行 操作 。 

周边 型 粘连 一 般 很 难 切 除 。 这 种 粘连 在 子宫 造 
影 时 容易 显示 出 来 ， 但 是 难以 被 宫 腔 镜 发 现 
(图 24.25A~C)。 这 种 粘连 通常 呈 新 月 形 , 宫 腔 形状 从 
宫 公 内 口 处 看 起 来 不 对 称 ， 并 且 有 一 侧 宫 角 不 可 见 
时 ， 才 会 发 现 这 种 粘连 。 推 荐 使 用 锐 形 剪刀 来 松 解 。 
更 复杂 的 粘连 表现 为 子宫 中 央 和 周边 同时 存在 粘连 ， 
这 些 粘连 将 宫 腔 分 割 成 几 个 腔 ， 通 过 小 孔隙 而 相通 
(图 24.26 )。 子 宫 造 影 能 够 全 面 评 估 这 类 粘连 ,对照 
线 片 能 清楚 地 显示 在 小 口上 方 的 腔 隙 的 大 小 。 唯 一 
可 行 的 方法 是 置 人 宫 腔 治疗 镜 并 逐步 用 剪刀 前 开 纤 
维 粘连 带 , 直 到 宫 腔 形态 恢复 正常 (图 24.27A~C)。 非 
常 严重 的 宫 腔 粘连 会 使 宫 腔 缩 罕 为 罕 桶 状 。 正 常 的 
内 膜 已 不 可 见 ,只 能 看 到 白色 的 纤维 组 织 。 子 富 造 影 
清楚 地 显示 子宫 基底 部 和 输卵管 口 区 域 已 经 被 封闭 
(4 级 ), 此 时 治疗 将 非常 困难 。 

无 论 是 否 采 用 宫 腔 镜 技 术 , 上 患者 都 有 809%~90% 
的 机 会 再 次 恢复 正常 的 月 经 周期 。 但 对 于 那些 想 要 
怀孕 的 患者 来 说 ,结果 不 太 乐 观 ,由 于 大 多 数 病例 
都 没有 被 分 级 ,因此 ,很 难 获得 精确 的 分 析 结 果 。 对 
来 自 40 个 报告 的 数据 进行 统计 ,超过 1000 例 未 经 宫 
腔 镜 治 疗 患 者 的 妊娠 比率 是 50%， 其 中 只 有 一 半 的 
妊娠 妇女 能 够 足 月 分 娩 。 另 一 方面 , 宫 腔 镜 治 疗 可 
以 使 妊娠 比率 提高 到 75% ,更 重要 的 是 ,减少 了 妊娠 
失败 率 和 分 娩 并 发 症 。 这 一 内 容 将 在 不 孕 症 部 分 进 
行 探讨 。 

Guida 等 人 和 Acunzo 等 人 的 两 篇 文章 (2004,2003) 

发 表 了 关于 宫 腔 镜 下 粘连 松 解 术 后 预防 再 次 粘连 形 


(A) 子 富 造 影 上 的 充 和 价 缺损 提示 富 腔 粘连 。(B) 这 张 沙 漏 形 照片 展示 了 连接 前 壁 和 后 壁 的 柱 形 粘连 ,显示 
了 Asherman 综 合 征 。 


成 的 相关 数据 。 术 后 在 宫 腔 内 注入 10ml 的 交 联 透 明 质 
酸 凝 胶 可 以 大 大 降低 术 后 3 个 月 新 粘连 的 形成 。 


Tum 


子宫 中 隔 和 双 角 子宫 反映 了 苗 勒 管 融 缺 陷 , 这 种 
疾病 出 现在 大 约 5% 的 妇女 中 。 最 近 发 表 的 研究 提供 
了 更 为 精确 的 数据 。Grimbizis 等 人 (2001 ) 报 告 了 子宫 
畸形 平均 的 发 病 率 在 有 生育 能 力 的 妇女 中 为 4.3% ， 
在 不 孕妇 女 中 为 3.5%。 从 流行 病 学 角度 讲 反 复 流产 
的 患者 子宫 畸形 发 病 率 为 13%。 子宫 中 隔 是 最 常见 的 
子宫 畸形 ,平均 发 病 率 为 35%; 其 次 是 双 角 子宫 ,发 生 
率 为 25%; 然 后 是 弓形 子宫 ,发 生 率 为 209%。 从 临床 角 
度 上 讲 , 子 宫 中 隔 使 得 宫 腔 体积 减 小 ,中 隔 本 身 内 的 
血 供 受 限 ， 导 致 孕前 期 和 孕 中 期 流产 (图 24.28 和 
图 24.29)。 各 种 各 样 的 关于 流产 或 者 早产 风险 的 数据 
被 引用 ,范围 是 15%~95%。 未 经 治疗 的 足 月 分 娩 率 大 
约 为 50%。 单 角子 宫 和 双子 富 的 足 月 分 娩 率 为 45% ， 
子宫 中 隔 和 双 角 子宫 的 足 月 分 娩 率 为 40%。 

在 手术 治疗 子宫 中 隔 前 应 该 先 满足 以 下 标准 :@ 
生殖 能 力 的 丧失 ， 表 现 为 一 次 或 多 次 流产 或 者 早产 。 
@) 全 面 的 内 分 泌 不 孕 症 评估 来 排除 其 他 的 不 孕 因素 。 
(3 全 面 的 感染 性 疾病 排查 ,包括 大 氧 菌 、 需 氧 菌 、 衣 原 
体 和 支原体 。@@ 进 行 静脉 肾 备 造 影 术 。@) 进 行 术 前 子 
宫 输卵管 造影 术 。Alborzi 等 人 (2002 ) 对 20 例 反复 妊娠 
失败 的 患者 进行 了 术 前 子宫 声学 造影 研究 。 对 影像 
学 结果 进行 了 腹腔 镜 证 实 。 作 者 认为 子宫 声学 造影 
可 以 鉴别 子宫 中 隔 和 双 角 子宫 。 

在 现代 官 腔 镜 手术 发 展 前 ,子宫 中 隔 的 治疗 需要 
开 腹 手术 并 且 切 开 子 宫 ,之 后 根据 术 者 技术 或 者 切除 
(Jones A ) 或 者 切 开 (Strassman ) 子 宫 中 隔 。 
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图 24.22 (A) 在 子宫 肌 瘤 表面 刮 除 术 后 形成 的 宫 腔 粘 连 。(B) 
宫 腔 基 底部 粘连 ,两 侧 还 能 看 到 部 分 宫 角 。(C) 后 壁 肌 瘤 与 前 
壁 严 重 粘 连 , 肌 瘤 的 大 部 分 已 经 被 粘 到 前 壁 。(D) 峡 部 完全 粘 
连 ,只 留 下 很 小 的 开口 。(E) 峡 部 部 分 粘连 。 注 意 开 口 朝向 患者 
右 侧 (大 口 ) 和 左 侧 (小 口 )。 
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| DNE 52423 (A) 接触 式 宫 腔 镜 下 的 中 心 型 柱 形 粘连 。(B) 用 富 
S E 腑 镜 的 前 端 施 加 压力 ,粘连 被 分 开 。(C) 粘 连 断 裂 时 ,可 看 到 回 
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图 24.24 


(A) 图 24.23 所 示 患 者 的 术 前 子宫 造影 片 。(B) 术 后 的 子宫 造影 片 。 


图 24.26” 继 发 于 结核 的 宫 腔 粘连 。 粘 连 在 宫 腔 基底 部 形成 了 
JUAN HE Ba 
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除 。 每 种 技术 都 有 支持 者 和 反对 者 。 不 考虑 患者 个 体 
差异 ,手术 结果 因 术 者 技术 和 经 验 而 区 别 较 大 。 

March fil Israel ( 1987 ) [Bi [5] 26 FETE Ex Rt gi e E 
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$24.25 (A) Fee Hob as A RE. (B) 877 B We AD 
粘连 。(C) 治 疗 后 峡部 粘连 ,注意 残余 的 桥 样 粘连 。 


还 可 以 操纵 软 式 前 到 富 角 区 域 ， 并 且 可 以 转动 软 式 
前 ,从 而 切除 偏离 中 心 区 域 的 中 隅 。 

3mm 的 剪刀 比 小 一 些 的 剪刀 具有 更 强 的 硬度 
和 稳定 性 (图 24.30A ) ， 因 而 切割 效率 更 高 ， 并 且 
还 有 能 使 镜 体 前 后 移动 以 提供 全 景 视 角 和 更 清晰 
的 特写 图 像 , 以 便 能 够 精确 切除 的 优点 (图 24.30B 和 
图 24.31)。 厚 一 些 的 中 隔 可 以 进行 对 半 的 切除 ,也 就 
是 ,一边 从 左 侧 或 者 右 侧 的 最 低 点 开始 并 向 上 剪 开 
直到 达 基 底部 ， 保 持 剪 刀 的 一 侧 刃 片 在 中 隅 的 外 
缘 , 同 时 另外 一 侧 刃 在 中 隔 里 (图 24.32A~I)。 中 隔 血 
管 供 应 差 ,主要 是 纤维 组 织 ,内 部 像 棉 花 糖 一 样 , 因 
此 ,可 以 用 前 羊毛 的 技术 逐渐 扩大 剪 切 量 ,直至 完 
全 前 开 厚 厚 的 中 隔 ( 图 24.33 A~C)。 不 管 是 剪除 厚 
的 还 是 薄 的 中 隔 ,当前 到 中 隔 上 部 时 ,中 隅 会 加 后 
移动 。 聪 明 的 术 者 总 是 不 时 停 下 来 将 宫 腔 镜 调 整 到 
子宫 中 轴线 位 置 ,然后 继续 切除 (图 24.34)。 如 果 术 
者 操作 时 太 向 后 移动 ,就 有 可 能 前 人 肌 层 ,引起 出 
血 。Chervenak 和 Neuwirth 报 告 了 一 种 技术 ,就 是 在 富 
腔 镜 旁 置 入 一 把 精细 的 剪刀 (不 是 放 在 同一 个 鞘 
内 ) ,这 样 具 有 更 大 的 灵活 性 ,但 是 这 种 技术 已 经 无 
人 再 用 。 


图 24.27 (A) 治疗 前 左 侧 宫 角 处 厚 厚 的 粘连 。(B) 分 离宫 腔 
粘连 。(C) 同 一 患者 术 后 左 侧 输 卵 管 口 清晰 可 见 。 


图 24.28 Fe PR ,同时 伴 有 子宫 内 膜 增 生 ,在 左 侧 宫 角 人 图 24.29 宽阔 的 子宫 中 隔 , 伴 有 不 规则 出 血 和 妊娠 失败 。 
口 处 有 一 小 的 息肉 。 


图 24.30 


(A) 右 侧 3mm 剪 刀 和 左 侧 2mm 剪 刀 的 区 别 很 明显 。 和 左 侧 半 硬 式 剪 刀 相 比 ,3mm 的 剪刀 更 大 且 更 灵活 。 


(B)3mm 的 剪刀 刚好 放 在 子宫 中 隔 下 面 。 注 意 中 隔 前 上 方 有 一 气泡 。 


图 24.31 


DeCherney 等 使 用 24F 的 膀胱 镜 和 前 列 腺 电 切 镜 
进行 中 隔 电 切 。 现 在 可 以 用 可 灌流 的 宫 腔 镜 和 水 平 
电极 来 操作 。 

Choe 和 Baggish 报 告 使 用 石英 纤维 和 Nd-YAG 激 
光 来 切除 中 隔 。 这 种 技术 对 于 很 厚 的 中 隔 来 讲 容易 
操作 ,就 像 前 面 提 到 的 手术 方法 一 样 , 也 同时 需要 腹 
腔 镜 监 护 ( 图 24.35A~D 和 图 24.36)。 其 他 一 些 人 还 描 
述 了 使 用 针 状 电极 或 者 电 切 环 切 除 中 隔 。 所 有 的 操 
作 都 使 用 了 附 在 宫 腔 镜 目镜 上 的 内 置 的 摄像 设备 ， 
术 者 可 以 通过 观看 高 清 的 监视 器 屏幕 来 操作 。 这 种 
使 用 能 源 系 统 的 手术 操作 的 优点 是 速度 快 和 出 血 
D, 石英 纤维 或 者 电极 放置 在 宫 腔 镜 鞘 内 ,纤维 或 针 
状 电极 的 直径 在 600~1000km 之 间 ,因此 二 者 在 中 隔 
内 切面 很 罕 ( 图 24.37A~C )。 每 个 宫 角 可 明 视 ,以 便 清 
楚 地 看 到 每 个 输卵管 口 。 器 械 可 以 很 好 地 在 左 、 右 两 
侧 宫 角 的 输卵管 口 近 侧 ( 即 中 隔 的 最 远 侧 ) 的 范围 内 


(A) 子 宫 造 影片 显示 符合 子宫 中 隔 。 腹 腔 镜 证 实 子 宫 不 是 双 角 子宫 。(B) 子 宫 输卵管 造影 显示 一 个 基底 部 
宽大 的 中 隔 把 子宫 分 成 了 两 个 部 分 。 


进行 操作 。 电 切 功率 设 定 在 30~60W ,光纤 在 子宫 内 
膜 表面 接触 后 ， 石 英 纤 维 或 针 状 电极 在 中 隅 表面 划 
过 ,从 左 侧 到 右 侧 或 者 以 相反 的 方向 来 回 进行 切除 。 
像 使 用 剪刀 的 技术 一 样 ， 术 者 必须 不 断 地 调整 个 人 
姿势 以 避免 切割 器 械 划 向 宫 壁 (图 24.38A~C)。 这 一 
技术 可 有 所 变化 ， 也 许 会 用 到 富 腔 镜 的 水 平 双 臂 电 
极 ,其 功率 设 定 在 60~100W 之 间 。 很 显然 ,这 需要 配 
合 腹 腔 镜 密切 观察 ,以 减少 子 官 穿 筷 的 风险 ,一 旦 发 
生子 富 穿孔 可 以 立即 提示 术 者 停止 激光 切除 
(图 24.39)。 子 宫 中 隔 近 头 侧 的 子宫 肌 层 被 伤 及 的 一 
个 特征 是 出 现 小 量 的 但 是 搏动 性 的 动脉 出 血 。 
Zikopoulos 等 人 报告 了 45 例 患者 采用 Versapoint 系 统 
进行 宫 腔 镜子 宫 中 隔 切除 术 ,随访 证 实 术 后 2 个 月 宫 
腔 镜 检 查 提示 宫 腔 形态 正常 。 

术 后 大 多 数 有 经 验 的 术 者 都 不 会 在 宫 腔 内 放 管 
宫 内 节育 器 IUD。 个 人 倾向 是 嘱 患 者 术 后 服用 上 肉 激 


图 24.32 (A) 中 隔 顶点 是 切除 的 起 始点 。(B) 随 着 3mm 剪 刀刃 片 的 闭合 , 紧 绷 的 组 织 被 前 开 并 分 离开 来 。(C) 随 着 组 
织 被 连续 的 剪 开 ,中 隔 切 缘 变 宽 了 。(D) 在 视野 显著 的 位 置 上 可 以 看 到 正常 的 粉红 色 的 内 膜 以 及 底部 纹 状 血管 。 中 
隔 白 色 的 切 缘 和 正常 的 内 膜 形成 了 明显 对 比 。(E) 当 前 刃 接近 中 隔 基 底部 时 可 以 看 到 棉花 糖 状 的 结缔 组 织 。(F) 可 
以 看 到 右 侧 宫 角 。( 待 续 ) 


素 , 每 日 2.5~5mg 的 倍 美 力 。 很 显然 服用 预防 性 或 治疗 
性 抗生素 完全 是 根据 个 人 经 验 。 大 多 数 患 者 在 及 酬 
复苏 后 就 可 以 出 院 。 我 们 在 最 初 的 2 周 内 每 周 随 访 患 
者 ,之 后 每 隔 一 周 在 门诊 进行 宫 腔 镜 检 查 。 在 术 后 第 


8 周 的 时 候 进 行 子宫 造影 (图 24.40 )。Garbin 等 研究 了 
15 名 经 DES 治 疗 同时 患 有 子宫 中 隔 .子宫 畸形 和 发 育 
不 全 的 患者 ,在 进行 了 子宫 重建 后 , 足 月 分 娩 率 从 3% 
上 升 到 87.5%。 


宫 腹腔 镜 联 合 手术 对 于 确定 和 残 角子 宫 相 关 的 
单 角 子宫 的 状态 非常 有 用 (图 24.41A~C)。 例 如, 宫 腔 
镜 有 助 于 评价 宫 角 是 否 和 宫 腔 相通 以 及 宫 角 和 宫 腑 
的 通路 在 哪里 。 此 外 ,在 宫 腔 镜 直 视 下 可 以 对 残 角 子 
宫 进 行 插 管 以 便于 注 人 染料 。Fedele 等 最 近 发 表 一 篇 


图 24.32( 续 ) 
(H) 上 图 的 特写 。( 上 ) 中 隔 切除 几乎 完成 。 在 中 隔 上 部 较 宽阔 的 断 
面部 分 可 以 看 到 有 一 些小 的 静脉 出 血 。 


(G) 接 近 富 角 的 中 隔 右 侧 远 端 基底 部 被 剪 开 。 


文章 提供 了 关于 49 例 单 角 子宫 患者 的 极 有 价值 的 数 
据 ( 图 24.42)。 


子宫 血管 畸形 


动脉 血管 的 畸形 或 者 动脉 血管 异常 是 通过 动脉 
造影 诊断 ,并 且 主 要 是 通过 栓塞 治疗 的 ,而 宫 腔 镜 的 
作用 是 使 术 者 怀疑 子宫 有 血管 疾患 ， 甚 至 可 能 对 治 
疗 疾病 有 帮助 (图 24.43 )。 多 数 情况 下 患者 在 开始 有 
月 经 后 就 会 发 现 有 血管 畸形 ， 确 诊 后 会 对 滋养 层 疾 
病 进 行 治疗 ,之 后 可 妊娠 。 患 者 通常 出 现 月 经 过 多 和 
淋漓 不 尽 。 采 用 Hyskon 膨 宫 进 行宫 腔 镜 检查 会 发 现 
出 血 部 位 。 宫 腔 镜 下 可 以 看 到 在 血管 畸形 所 在 部 位 
的 子宫 壁 有 显著 的 搏动 。Nd-YACG 纤 维 束 曾 用 来 散 焦 
凝固 处 理 异常 血管 (30~50W ,600km 纤维 ,距离 病 患 
处 3~Smm )。 


524.33 (A) 较 宽阔 的 中 隔 剪除 示意 图 。 剪 开 方 向 是 向 中 线 
并 向 上 。(B) 左 侧 中 隔 也 进行 类 似 的 切除 ,切除 方向 朝向 中 隔 
中 线 ,然后 向 上 朝向 基底 部 ,可 以 看 到 宫 角 。(C) 中 隔 被 前 除 ， 
宫 腔 融 为 一 体 了 。 


Correct Incorrect 


图 24.34 正确 剪 开 中 隔 的 起 点 是 在 中 隔 中 央 部 分 。 
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图 24.35 (A)1000km 的 激光 纤维 从 宫 腔 镜 畏 的 末端 伸 出 来 ,对 中 隔 进行 切除 (去 除 )。 注意 在 汽化 过 程 中 形成 的 组 
BAREIS BS LY A AK FEA (B) ie 38 — 2mm by Et t BEET SKE 3 1:100 88 FE AY EAS RAO, (C ROE SRG DICES: 
EF HE (UR di Sk C8.) e XS EE RE ARP o (D) 当 激光 工作 时 通过 镜头 前 的 滤 镜 ,在 手术 区 域 可 见 一 片 红色 。 


24.36 (A) 激光 纤维 正在 切除 子宫 中 隔 , 这 是 Nd-YAC 激 光 。 (B) 部 分 子宫 中 隔 被 切除 ,没有 出 血 , 对 组 织 的 热 损 


824.37 (A) 术 前 子宫 造影 显示 有 宽阔 中 隔 的 子宫 。 (B) 中 隔 子宫 内 宽阔 的 中 隔 。 子 宫 造影 显示 了 假 双 角子 宫 的 影 


aZ 


像 。(C) 中 隔 切 除 术 后 1 个 月 号 腔 镜 下 显示 对 称 的 宫 腔 , 在 宫 底 中 央 处 原来 中 隔 的 位 置 有 一 白色 斑痕 。 


图 24.38 (A) 电 外 科 手 术 器 械 也 可 以 用 来 切除 子宫 中 
隔 。 这 里 展示 的 是 一 个 针 状 电极 正 以 和 激光 纤维 类 似 的 
方式 切除 中 隔 组 织 。(B) 可 以 采用 双 臂 的 水 平 宫 腔 镜 电 
极 ,就 像 图 24.30 中 显示 的 剪刀 一 样 来 切除 宽阔 的 中 隔 。 任 
何 电 外 科 操 作 都 会 对 周围 组 织 产 生 电 热 损伤 。(C) 中 隔 已 
经 被 横断 。 由 汽化 作用 导致 的 气泡 和 组 织 碎 悄 在 宫 腔 前 
部 积聚 起 来 。 


图 24.39 从 腹腔 镜 中 可 以 看 到 强烈 的 宫 腔 镜 灯 光 。 这 同时 意 


味 着 术 者 应 该 停止 宫 腔 镜 中 隔 切除 。 


AUS 


图 24.40 图 24.37 中 所 示 的 患者 的 术 后 子宫 造影 片 。 


图 24.42 (A) 和 (B) 宫 底 融 合 术 后 进行 宫 腔 镜 检查 。 注 意 在 


官 腔 基底 部 可 以 看 到 缝 线 , 缝 线 的 位 置 正 是 Jones 手 术 进 行 融 
合 的 位 置 。 


24.41 (A) 双 角子 宫 的 子宫 输卵管 造影 。(B) 宫 腔 镜 下 的 
两 个 宫 角 。 取 图 位 置 恰好 在 宫颈 管内 口上 方 。(C) 从 右 侧 宫 角 
的 较 低位 置 取 像 。 


24.43 ”动脉 造影 显示 一 根子 宫 动 脉 血 管 畸形 。 此 患者 每 次 
月 经 期 出 血 严 重 ,血红 蛋白 下 降 一 半 。 后 来 接受 了 栓塞 治疗 。 


(AA 译 RES X) 
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既往 对 于 难 治 性 子宫 出 血 ， 即 激素 保守 治疗 或 刊 
宫 治疗 无 效 的 子宫 出 血 ， 处 理 的 方法 是 子宫 切除 (X 
25.1)。 《全 国 子 宫 切除 价值 的 研究 》 一文 的 数据 来 自 于 
英国 276 个 国立 健康 服务 医院 的 37 298 份 病例 。 在 这 一 
组 病例 中 有 16 100 例 子宫 切除 的 主要 指 征 为 功能 失调 
性 子宫 出 血 。 正 如 我 们 第 二 版 书 中 提 到 的 , 自 1981 年 开 
始 ， 出 现 了 一 个 比 子 宫 切除 更 为 合理 的 手术 一 Be 
人 颈 官 腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 ( 表 25.2)。 最 近 的 一 项 研究 
对 比 64 例 行 子宫 内 膜 去 除 术 和 46 例 行 子 宫 切 除 术 妇 女 
的 相关 情况 ， 其 手术 时 间 分 别 为 38 分 钟 和 107 分 钟 , 住 
院 天 数 分 别 为 0.7 天 和 2.7 天 ,并 发 症 发 生 率 分 别 为 63% 
和 21.7%, 平 均 总 花费 分 别 为 5959 美 元 和 11 777 美 元 。 
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目 20 世 纪 80 年 代 到 90 年 代 时 期， 多数 子宫 内 膜 去 
除 术 是 使 用 Nd-YAG 激 光 完成 的 (图 25.1)。600~1000pm 
的 石英 激光 纤维 传导 系统 经 手术 操作 孔道 插入 ， 接 触 
子宫 内 膜 表 面 (图 25.2)。 激 光 功 率 设 定 在 40~100W, 纤 
维 在 子宫 内 膜 表 面 移动 ,就 像 犁 地 那样 ,被 拖 向 镜 体 方 
癌 , 从 而 实现 内 膜 汽 化 消融 ( 图 25.3A, B). 

在 过 去 的 十 年 中 , 电 外 科 手 术 大 量 取代 激光 技术 
完成 内 膜 去 除 手术 。 电 切 镜 的 电极 取代 了 激光 传导 
纤维 作为 最 常见 的 能 量 传 导 系 统 。 两 种 常见 的 手术 
方式 是 : 用 球形 电极 ( 深 球 电极 ) 行 子宫 内 膜 去 除 术 
和 用 环形 电极 ( 电 切 环 ) 行 子宫 内 膜 切除 术 ( 表 25.3)。 
有 意思 的 是 ,在 美国 多 采用 滚 球 电极 -子宫 内 膜 去 除 
术 , 在 欧洲 则 更 流行 子宫 内 膜 电 切 术 。 两 种 电 外 科技 
术 的 不 同 点 如 下 : 球形 电极 电 凝 组 织 , 组 织 坏 死 深 
度 比 电 切 环 切 除 的 要 浅 。@ 术 后 出 血 、 子 宫 穿孔 多 见 
于 子宫 内 膜 电 切 术 。@ 子 官 内 膜 电 切 术 可 获得 一 份 
或 更 多 的 病理 标本 。 然 而 ,手术 的 结果 是 相似 的 。 在 
一 份 发 表 于 2001 年 生殖 医学 杂志 的 研究 中 发 现 ,子宫 
内 膜 电 切 术 子宫 穿孔 率 为 8.6%， 包 括 一 例 同时 伴 有 
膀胱 和 输尿管 损伤 的 病例 。 子 宫 内 膜 去 除 术 的 结局 
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EERTE ARH ROLE Ee aE AIG, — 
患者 产生 了 严重 的 Asherman 综 合 征 。 

内 膜 去 除 或 切除 的 目标 是 通过 去 除 所 有 子宫 内 
膜 功 能 层 以 造成 无 月 经 。 去除 或 切除 术 后 立即 随访 发 - 
现 ,80%~90% 的 患者 可 以 达到 无 月 经 (图 25.4A,B),. 在 
实际 随访 中 ,由 经 验 丰 富 、 技 术 好 的 官 腔 镜 医 生 完成 
的 手术 ,长 期 无 月 经 率 可 以 达到 约 50% ,而 不 同 程度 
的 无 月 经 和 月 经 减少 者 可 达 80%~90%。 子 宫 内 膜 电 
切 联合 球形 电极 -子宫 内 膜 去 除 术 , .对 治疗 结果 没有 
更 优越 之 处 ,反而 可 能 会 提高 手术 并 发 症 的 风险 。 

Goldrath( 1981 ) 最 早 描述 了 激光 子宫 内 膜 去 除 术 
后 Asherman 样 宫 腔 。 Baggish 对 早期 的 30 例 内 膜 去 除 
术 后 患者 进行 3 个 月 的 随访 ， 富 腔 镜 发 现 宫 腔 缩 宗 变 
形 、 表 面 苍白 。 

DeChermey 和 Polan 在 1983 年 描述 了 用 一 种 扳机 式 
的 膀胱 电 切 镜 电 切 环 切除 子宫 内 膜 的 方法 。 此 方法 
共 做 11 例 手术 ,每 例 患 者 手术 时 间 不 到 30 分 钟 ,2/3 子 
宫 出 血 高 危 组 妇女 达到 了 长 期 无 月 经 。 后 来 ,New 
Haven 研 究 小 组 报道 了 21 例 患者 接受 子宫 内 腊 去 除 
术 , 术 中 应 用 Hyskon 液 作为 膨 宫 介质 。18 例 患者 术 后 
随访 超过 6 个 月 ,没有 再 发 生 阴 道 出 血 。 有 趣 的 是 ,5 
例 患 者 有 明显 的 术 后 即刻 大 量 出 血 , 经 宫颈 插入 Fo- 
ley 奸 尿 管 到 达 宫 腔 , 压 迫 止血 时 间 最 长 达 24 小 时 。 在 
前 一 项 研究 的 患者 中 有 3 例 宫 内 置 人 Foley 尿 管 , 约 术 
后 6 小 时 血 目 后 取出 。 

Baggish 和 Baltoyannis 报 告 了 一 系列 有 高 危 因 素 
的 患者 ,其 中 包括 切除 子宫 有 生命 危险 的 妇女 ,及 应 
用 Nd-YAG 激 光 治 疗 严重 不 可 控制 .导致 贫血 的 子宫 
出 血 患 者 。 有 半数 患者 存在 凝血 缺陷 。 

一 些 大 样本 的 报道 出 现在 文献 中 。Garry 等 人 
(1995 ) 报 道 了 600 例 子宫 内 膜 激光 去 除 术 ,没有 严 
重 手术 并 发 症 ,总 的 成 功率 达 83.4%。 同 样 来 自 英 
国 的 Magos 等 人 (1991), 报 道 了 250 例 子宫 内 膜 切除 
术 ,92% 异 常 子宫 出 血 得 以 改善 。Baggish FI Sze tE 
1983~1995 年 做 了 591 例 子宫 内 膜 去 除 术 ， 报 道 了 


表 25.1 ”美国 1975~1989 年 间 子 宫 切除 例 数 和 子宫 切除 率 


年 AR 000 名 妇女 ) 

195 7400 os 

1977 703 000 8.1 

1979 639 000 dd 

1981 674 000 7.3 

1983 673 000 7.1 

1985 670 000 0.9 

1987 653 000 6.7 

1988 578 000 4.6 

fea ee rx 图 25.1 各 自 独 立 的 宫 腔 镜 手术 操作 和 孔道 ,激光 纤维 大 小 约 为 
10001 ,第 二 个 为 吸引 器 孔道 。 

1990 591 000* 

1991 546 000* 

1992 580 000* 568 例 数据 。 从 1983~1991 年 ,有 401 例 Nd-YAG 激 光 

1993 562 000* 子宫 内 膜 去 除 术 ， 从 1991~1999 年 ， 出 现 了 一 种 与 

1994 556 000* 电 外 科 工 作 站 相连 的 3mm 单 极 球形 电极 ,这 是 子宫 

1335 rrr 内 膜 去 除 术 的 又 一 种 选择 (190 例 )。 手 术 后 观察 到 

数据 来 源 :国家 健康 统计 中 心 :国立 医院 出 院 调查 报告 ， 总 的 无 月 经 率 为 58%,31% 术 后 有 少量 月 经 ， 总 的 

1975~1988 年 。 成 功率 达 89%。 

* 数据 为 电话 采访 获得 。 两 组 大 样本 随机 对 照 研究 对 比 了 子宫 切除 术 与 


宫 腔 镜子 宫 内 膜 电 切 或 去 除 术 。Dwyer 等 人 对 100 例 
行 子 宫 内 膜 电 切 术 与 100 例 行 开 腹 子宫 切除 术 的 妇 
女 进 行 前 脆性 研究 。 子 宫 内 膜 电 切 术 组 的 术 后 患 病 
率 \ 住 院 时 间 \ 恢 复工 作 时 间 、 恢 复 日 常生 活 时 间 , 恢 
复 性 生活 时 间 都 明显 短 于 开 腹 子宫 切除 术 组 。 痛 经 、 
经 前 紧张 综合 征 在 子宫 内 膜 电 切 组 明显 要 高 一 些 。 
Pinion 等 人 随机 安排 患者 行 开 腹 或 经 阴道 全 子宫 切除 
术 (99 例 )、 激 光子 宫 内 膜 去 除 术 (53 例 ) 和 子宫 内 膜 电 


25.2 ” 宫 腔 镜 激光 子宫 内 膜 去 除 术 


作者 患者 方法 | 结果 
( 例 数 ) 很 好 /好 失败 

Goldrath (1985) 216 接触 / 拖 动 206 10 
Daniell 等 (1986) 18 不 接触 . 14 4 
Loffer(1987) 36* 接触 /不 接触 31 
Lomano( 1988) 62 接触 /不 接触 60 p 
Baggish f£ Baltoyannis (1988 ) 14 uy EE. 13 1 
Gimpelson (1988 ) 23 接触 22 1 
Bent 和 Ostergard(1990) 42 接触 34 8 
Garry 等 (1995 ) 467 接触 444 23 
Baggish 和 Sze(1996) . 401 接触 380 21 
共计 1279 1204 72 


-= . (94%) (6%) 
; N, 
*3 例 随访 <3 个 月 。 


图 25.2 ”一 根 纯 石 英 纤维 通过 富 腔 镜 手 术 操作 孔道 插入 富 
腔 ， 与 子宫 内 膜 表面 轻 轻 接触 ,Nd-YAG 激 光 能 量 通 过 纤维 传 
导 。 当 激光 闪 动 ,光束 被 子宫 内 膜 吸收 并 渗透 ,所 接触 的 地 方 
RERE RR, 氧气 一氧化碳 、 二 氧化 碳 气 泡 是 汽化 过 程 中 
的 副产品 。 


切 术 (52 例 )。 通 过 子宫 内 膜 去 除 术 或 子宫 内 膜 电 切 
术 治 疗 的 妇女 术 后 患 病 率 低 、 恢 复 快 。 术 后 12 个 月 ， 
子宫 切除 组 与 子宫 内 膜 电 切 或 去 除 组 ,分别 有 89% 
和 78% 的 患者 对 手术 效果 满意 ， 两 组 分 别 有 95% 和 
90% 的 患者 可 以 接受 症状 的 改善 。 同 样 的 ,两 组 分 
别 有 95% 和 90% 的 患者 愿 将 此 术 推 荐 给 他 人 。 

在 Baggish 和 Sze 的 研究 中 ， 行 子宫 内 膜 去 除 术 的 
主要 指 征 是 异常 子宫 出 血 。 在 早期 出 版 物 中 这 是 一 
个 宽泛 的 定义 。 最 初 的 两 年 中 , 仅 对 于 不 能 安全 耐 受 
子宫 切除 术 的 患者 应 用 子宫 内 膜 去 除 手术 。 共 57 例 
患者 有 明显 相关 的 内 科 疾 病 , 包 括 出 血性 疾病 和 抗 凝 
治疗 中 。55 例 患者 因 病态 肥胖 伴 有 异常 子宫 出 血 而 
行 子宫 内 膜 去 除 术 。29 例 患者 同时 患 有 黏膜 下 子宫 
肌 瘤 ,子宫 肌 瘤 在 内 膜 去 除 的 同时 被 破坏 。 其 余 异常 
子宫 出 血 的 患者 不 伴 有 其 他 并 发 症 。 


病例 选择 


宫 腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 是 相对 无 创 的 方法 ,不 
用 切除 子宫 即 可 达到 治疗 目的 ,住院 天 数 更 少 ,患者 
不 适 感 更 少 。 然 而 ,手术 应 该 用 于 那些 对 简单 治疗 方 
法 (如 药物 治疗 ) 无 效 的 患者 。 多 数 这 样 的 功能 性 子 
宫 出 血 患 者 适 于 用 激素 治疗 。 


指 征 与 茜 局 证 


子宫 增 大 

子宫 大 小 是 预测 手术 成 功率 的 指标 。 子 宫 小 于 
孕 10 周 的 患者 无 月 经 、 月 经 少 和 月 经 过 少 的 预后 更 
好 , 术 后 再 次 行 子宫 切除 手术 的 风险 更 低 。 对 于 大 子 
宫 ( 如 大 于 孕 10 周 的 子宫 ), 虽然 子宫 内 膜 去 除 术 在 
技术 上 可 行 ,但 子宫 切除 却 是 更 好 的 选择 。 


TERRA 
痛经 和 子宫 腺 肌 病 是 同时 或 单独 预测 子宫 内 腊 
电 切 或 去 除 术 长 期 成 功率 不 佳 的 指标 。 在 子宫 内 腊 


电 切 病例 中 ,痛经 会 在 术 后 重新 出 现 。Mints 等 人 报道 
了 104 例 严重 子宫 出 血 的 患者 接受 子宫 内 膜 电 切 术 


表 25.3 ”子宫 内 膜 切 除 术 


作者 患者 方法 结果 
BIB) 很 好 /好 ”失败 

DeCherney ft 21 全 部 18 1 
Polan(1987) 

Maher 100* 全 部 95 3 
Hill( 1990) 

Hamou(1991) 177 部 分 155 22 

Magos“ (1991) 234** 43 (£3) 183 20 

部 分 (少数 ) 

18320Pyper 和 和 75 全 部 54 21 
Haeri(1991 ) 

Wortman 和 25 全 部 23 2 
Daggett( 1994) 

Raiga € 196 全 部 156 35 

共计 795( 随 访 ) 684 104 

(86%) (13%) 
* 两 例 失 访 。 


**31 例 短期 随访 。 
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后 ,平均 随访 29 个 月 ,11% 的 妇女 出 现 术 后 长 期 进行 
性 痛经 。 根 据 来 自 于 法 国 的 Clermont-Ferrand 的 数据 ， 
Raiga 等 人 强烈 倡议 在 排除 如 下 患者 后 ， 方 可 行 子宫 
内 膜 电 切 术 , 即 有 症状 和 体征 的 子宫 腺 肌 病 患者 和 子 
宫 增 大 的 患者 。David Shelley-Jones 等 人 更 赞成 术 前 
应 排除 痛经 和 (或 ) 子 宫 内 膜 异 位 症 病例 ( 表 25.4)。 


TA ARER Ae FB PE Bg HE 


子宫 内 膜 增生 和 子宫 内 膜 癌 是 子宫 内 膜 电 切 或 
去 除 术 的 禁忌 证 。 良 性 (上 吉 性 ) 增 生 是 相对 禁忌 证 ,而 
子宫 内 膜 不 典型 增生 和 子宫 内 膜 腺 癌 , 如 同 子宫 内 膜 
肉瘤 一 样 ， 是 手术 的 明确 禁 鼠 证 。 Valle 和 Baggish 
(1998) 报 道 了 8 例 行 子宫 内 膜 去 除 术 后 的 子宫 内 膜 癌 
的 详细 病例 ,并 回顾 了 文献 。 研 究 发 现 : 对 孕 激素 治疗 
无 反应 的 单纯 子宫 内 膜 增生 是 一 个 危险 因素 。 这 种 情 
况 下 应 避免 子宫 内 膜 去 除 手术 ， 更 适合 做 子宫 切除 
( 表 25.4)。 


年 龄 


Gemer 等 人 (2003)、Garry 等 人 (1995 ) 和 Shelley- 
Jones 等 人 ( 1994 ) 观 察 子 宫 内 膜 去 除 术 后 ,大 于 40 岁 
组 无 月 经 率 明显 高 于 年 轻 妇 女 组 。 另 外 ,大 于 40 岁 组 
进一步 行 子宫 手术 (如 再 次 行 子宫 内 膜 切 除 或 去 除 术 
和 子宫 切除 手术 ) 的 风险 性 降低 。 

同时 伴 有 子宫 肌 瘤 

和 猪 膜 下 肌 瘤 的 存在 不 是 子宫 内 膜 去 除 手术 的 禁 
忌 证 。 在 这 种 病例 中 ,子宫 内 膜 被 去 除 的 同时 肌 瘤 被 
切除 或 去 除 。 大 的 壁 间 肌 瘤 造成 宫 腔 变形 ,子宫 明显 
增 大 ,超过 孕 12 周 大 小 , 伴 有 邻近 器 官 压 迫 症状 者 ,为 
子宫 内 膜 去 除 术 的 相对 禁 鼠 证 。 


表 25.4 ”影响 子宫 内 膜 去 除 手术 成 功 的 因素 


状况 引证 自 期 刊 年 份 
痛经 Baggish ft Sze AJOG 1996 

Garry € OG 1995 
FTE BK JU Raiga% JGS 1995 

Shelley-Jone & JGS 1994 
FEAR + Valle 和 Baggish AJOG 1998 
增 大 的 子 官 Raiga 等 JGS 1995 

(2108 ) 


AJOG: 美 国 妇 产 科 期 刊 ;OG: 产 科 与 妇科 ;JCS, 妇 科 和 手术 
期 刊 。 


绝经 后 出 血 


因子 宫 内 膜 去 除 术 有 掩盖 真相 ， 延 误诊 断 的 风 
Bor , 故 不 应 作为 治疗 绝经 后 出 血 的 方法 ,及 时 诊断 子 
宫 内 膜 恶 性 病变 远 比 终止 子宫 出 血 重要 得 多 。 绝 经 
后 出 血 正 确 的 治疗 应 该 是 明确 诊断 ,除外 其 他 引起 子 
宫 出 血 的 因素 ,如 激素 治疗 。 


附件 包 块 


有 未 明确 诊断 的 附件 包 块 的 患者 不 应 该 做 子宫 
内 膜 去 除 术 。 如 果 随 后 包 块 被 诊断 为 卵 梨 瘤 , 那 么 对 
于 患者 而 言 ,子宫 加 卵巢 切除 术 则 是 更 好 的 选择 。 


妊娠 或 有 妊娠 要 求 


正在 媳 娠 的 患者 不 应 做 子宫 内 膜 去 除 术 。 尽 管 
宫 腔 镜 手 术 可 以 清除 异 位 妊娠 (如 宫 角 妊娠 ), 但 宫 内 
妊娠 仍 是 子宫 内 膜 切除 或 去 除 术 的 禁忌 证 。 所 有 准 
备 做 宫 腔 镜 手术 的 患者 术 前 都 应 该 检查 人 绒毛 膜 促 
性 腺 激素 。 子 宫 内 膜 切 除 或 去 除 术 多 数 可 导致 不 育 ， 
因此 ,有 生育 要 求 的 患者 不 应 该 通过 此 种 手术 来 控制 
子宫 异常 出 血 。 


先天 性 子宫 畸形 


子宫 畸形 不 是 子宫 内 膜 去 除 术 的 禁忌 证 。 如 果 
可 以 进入 宫 腔 ,就 可 以 进行 手术 。 在 中 隔 子 宫 I 
子 晤 的 病例 中 ,应 分 别 切除 两 侧 的 子宫 内 膜 。 

功能 失调 性 子宫 出 血 

于 品 腊 常 出 血 是 子宫 内 膜 去 除 术 的 主要 适应 证 。 
第 二 个 重要 依据 是 患者 要 求 保 留 子宫 。 一 些 妇女 不 
愿 接受 长 期 激素 治疗 调整 月 经 周期 ,也 不 愿 做 根治 性 
的 .具有 侵入 性 操作 的 治疗 , 即 子宫 切除 术 。 在 治疗 
功能 性 子宫 出 血 方 面 ,不 管 怎么 说 , 比 起 经 阴道 、. 开 腹 
或 腹腔 镜子 宫 切 除 来 讲 , 经 宫颈 子宫 内 膜 去 除 术 是 一 
种 侵入 性 较 小 的 手术 。 


治疗 指 征 


内 科 并 发 症 严重 以 致 不 能 耐 受 子 宫 切 除 术 的 患 
者 和 子宫 出 血 严重 且 危 害 了 身体 健康 的 患者 适合 行 
子宫 内 膜 去 除 术 。 


术 前 准备 


在 做 任何 手术 之 前 ,妇科 手术 医生 都 有 责任 向 患 
者 提供 全 面 的 情况 ,用 通俗 易 懂 的 话 向 患者 说 明 手术 


如 何 进行 ,以 及 手术 的 风险 (第 32 章 ,医学 法 律 问 题 )。 
特别 是 ,患者 应 被 告知 子宫 内 膜 去 除 手术 可 能 导致 不 
孕 。 同 时 , 术 者 应 强调 这 种 手术 不 能 保证 术 后 不 再 妊 
娠 。 进 一 步 应 告知 患者 ,一旦 怀孕 ,会 有 很 大 风险 发 生 
异常 妊娠 ,如 自然 流产 、 胎 盘 植 人 或 早产 。 患 者 也 应 理 
解 子 宫 内 膜 去 除 术 不 会 影响 卵巢 功能 ,那么 她 还 会 经 
历 周期 性 的 卵 梨 激素 的 影响 ,如 经 前 紧张 综合 征 。 

应 忠告 患者 及 其 性 伴侣 ,子宫 内 膜 去 除 术 不 会 
影响 性 欲 和 性 生活 。 如 果 因 月 经 出 血 期 延长 而 使 性 
生活 受 限 ,那么 ,手术 可 能 因 去 除了 严重 的 和 (或 ) 
时 间 延 长 的 出 血 ,从 而 使 患者 性 生活 得 以 改善 。 

在 绝经 期 子宫 内 膜 切除 的 患者 中 ， 一 个 值得 关 
注 的 问题 是 激素 替代 治疗 的 风险 。 应 告知 患者 :子宫 
内 膜 切 除 术 后 ， 绝 经 期 应 用 激素 蔡 代 治疗 的 风险 与 
未 做 子宫 内 膜 切 除 的 患者 风险 相同 。 

任何 有 异常 子宫 出 血 的 患者 都 应 该 做 基本 的 凝 
血 方面 的 检查 。 这 些 检查 应 有 全 血细胞 计数 ,包括 网 
织 红 细胞 计数 和 血小板 计数 。 另 外 还 有 凝血 酶 原 时 
[8] ` 部 分 活化 的 凝血 活 酶 时 间 以 及 V 因子 和 主因 子 的 
检测 。 既 往 病 史 有 出 血性 体质 证 据 的 患者 中 , 患 有 血 
液 系统 Von Willebrand 因 子 疾病 的 人 不 在 少数 。 

术 前 的 药物 预 处 理 使 子宫 内 膜 薄 化 (萎缩 ) ,形成 
更 好 的 宫 腔 内 环境 ,以 利于 子宫 内 膜 电 切 。 宫 腔 内 的 
视野 更 为 清晰 。 越 薄 的 子宫 内 膜 血管 越 少 , 越 容易 被 
破坏 。 当 子宫 内 膜 被 人 为 用 药物 萎缩 后 ,在 内 膜 去 除 
或 切割 的 过 程 中 ,破裂 的 细胞 减少 ,就 会 有 较 少 的 子 
宫 内 膜 碎片 和 气体 进入 膨 宫 介质 中 。 总 之 ,恰当 的 预 
处 理 可 使 得 子宫 内 膜 电 切 术 更 易 进行 。 

Parazzini 等 人 (1998) 对 比 了 术 前 用 促 性 腺 激素 释 
放 激 素 持 抗 剂 (GnRHa) 类 药物 或 达 那 唑 做 预 处 理 与 不 
做 预 处 理 的 病例 。 在 药物 预 处 理 组 中 ,无 论 使 用 何 种 及 
宫 液 体 , 其 吸收 量 明显 降低 , 且 手 术 时 间 比 对 照 组 缩短 
(可 达 25 分 钟 )。 治 疗 后 随访 ,在 药物 预 处 理 组 中 ,无 月 
经 比值 比 为 2.0, 优 于 未 处 理 组 。 Sowter 等 人 (2000) 评 
价 了 术 前 用 于 薄 化 子 官 内 膜 (内 膜 厚度 <4mm) 的 药物 
作用 。 术 前 用 GnRHa 类 药物 组 比 用 达 那 唑 、 孕 激素 或 安 
奈 剂 组 的 手术 时 间 更 短 , 手 术 更 易 进 行 , 术 后 无 月 经 率 
更 高 。 达 那 唑 的 有 效率 排 第 二 。Shawki 等 人 2002) 随 机 
研究 了 131 例 患者 ,分 为 以 下 5 组 : 术 前 D&C 组 .GnRHa 
用 药 1 个 月 组 .GnRHa 用 药 3 个 月 组 、 达 那 唑 用 药 3 个 月 
组 和 醋酸 甲 羟 孕 酮 用 药 3 个 月 组 。 结 果 最 好 的 还 是 Gn- 
RHa 组 , 即 在 准备 做 子宫 内 膜 去 除 手术 的 患者 中 , 术 前 
1 个 月 应 用 Lupron3.75mg 或 Zoladex3.6mg。 还 可 以 选择 
的 是 术 前 应 用 达 那 唑 400mg, 每 日 两 次 ,连续 一 个 月 ,可 
以 使 子宫 内 膜 鞭 缩 。 对 于 那些 不 能 应 用 或 无 法 耐 受 
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GnRHa 或 达 那 唑 的 患者 ， 可 以 应 用 醋酸 甲 羟 孕 酮 每 日 
150mg, 术 前 口服 1~3 个 月 ,或 甲 地 孕 酮 每 日 30mg, 术 前 
应 用 1 个 月 。 

术 前 刮宫 可 以 立即 去 除 过 多 的 子宫 内 膜 ,但 会 造 
成 出 血 ,特别 是 当 遇 有 凝血 障碍 的 患者 时 , 刊 宫 会 干 
扰 宫 腔 镜 下 清晰 的 视野 。 


激光 技术 


Nd-YAG 发 射出 一 种 不 可 见 的 光束 ， 光 波 为 
1064nm( 即 接近 于 红外 线 的 波段 )。 这 种 特殊 的 激光 的 
特性 是 向 前 散射 和 凝固 。 在 功率 为 60W 时 , 当 最 大 限 
度 聚 焦 时 ,600um 激 光纤 维 会 产生 17 000 Wem? 的 能 
量 密度 (图 25.5A,B 和 图 25.6A~C)。 一 根 1200pm 的 纤 
维 在 相似 的 功率 下 进而 会 产生 大 约 4200Wyem? 的 能 量 
密度 。 后 者 一 般 造 成 Imm 深 的 不 可 逆转 的 热 损 伤 , 损 
伤 边缘 可 扩展 至 周围 2mm 的 范围 (取决 于 激光 纤维 移 
动 的 速度 )( 图 25.7)。 通过 提升 功率 (直到 100~150W )， 
破坏 深度 和 周围 损伤 带 会 有 效 的 倍增 〈 即 破坏 深度 
2mm， 会 通过 热传导 造成 周围 4~6mm 范 围 内 的 致死 性 
的 细胞 损伤 )。 激 光纤 维 移动 的 速度 和 方向 的 控制 受 
其 弹性 所 限 。 激 光 的 这 种 物理 特性 可 以 应 用 于 破坏 子 
宫 内 膜 ,这 已 在 许多 出 版 物 以 及 本 书 “ 激 光 与 高 频 电 
手术 在 宫 腔 镜 中 的 应 用 ”这 一 章 市 中 描述 。 


球形 电极 技术 


目前 ,Baggish 使 用 了 一 种 直径 3mm、 长 37.5cm 有 
棱 的 球形 电极 。 电 极 的 尖端 涂 以 绝缘 材料 聚 四 气 乙 烯 
(图 25.8)。 首选 高 频 电 频 率 的 切割 电流 。 实际 上 ,这 是 
不 可 调节 的 持续 的 正弦 波 , 伴 低 电压 、 高 电流 ,以 快速 
达到 汽化 温度 。 尽 管 我 们 以 前 用 过 100~150W ,但 是 当 
功率 设 定 在 60~150W 时 , 仍 可 获得 相似 的 能 量 密度 , 即 
1700-2000 W/cm?。 测 量 被 破坏 的 深度 大 约 为 1mm, 周 
围 的 热 损 伤 范围 再 增加 1~2mm。 电 极 的 移动 速度 大 约 
为 1cem/s。 电 极 作 用 时 间 越 长 ,损伤 渗透 入 组 织 越 深 。 

双 极 电极 连接 在 双 极 电 箱 上 ， 可 用 生理 盐水 脱 
宫 , 去 除 子 宫 内 膜 。 市 场 上 出 售 的 这 些 装 置 有 不 同 的 
外 形 标志 (图 25.9A~C )。 


FB 1) $32 7K 


UR EK HL 


最 新 的 宫 腔 电 切 镜 改 进 了 过 去 的 一 些 设计 缺陷 : 
许多 装置 的 镜子 外 径 (OD ) 减 小 到 2.8~3.0mm ,这样 可 


图 25.5 (A) 自 宫 腔 下 段 看 到 的 宫 腔 全 景 图 ,子宫 内 膜 处 于 分 泌 早 期 阶段 。 右 侧 息肉 样 增生 内 膜 是 正常 分 泌 期 的 一 
个 改变 。(B) 这 张 图 片 艺术 地 展现 了 子宫 内 膜 生长 受到 抑制 的 情况 。 这 种 萎缩 的 子宫 内 膜 是 子宫 内 膜 去 除 术 前 理想 


的 预 处 理 结果 。 


25.6 (A) 一 根 直 径 1000hm 的 Nd-YAG 激光 传导 纤维 被 插入 一 个 持续 灌流 宫 腔 镜 的 手术 操作 孔道 ,小 心 去 除 
每 个 宫 角 部 内 膜 。(B) 通 过 移动 整个 官 腔 镜 (包括 镜 鞘 ) ,从 右 至 左 去 除 宫 底 部 内 膜 ,反之 亦 然 ,注意 由 激光 传导 纤维 
造成 的 凹 槽 。 黄 色 是 激光 作用 于 子宫 肌 层 典型 的 热 损 伤 反应 。(C) 剩 下 的 子宫 内 膜 即 前 后 壁 的 内 膜 被 去 除 。 激光 伟 
导 纤 维 只 有 在 回 稍 时 才能 接 通 能 量 ,就 这 样 一 条 一 条 去 做 , 像 修 前 草坪 一 样 。 
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图 25.7 激光 纤维 割裂 子宫 底部 约 1mm 深 。 注 意 切口 上 、 下 方 图 25.8 这 个 3mm 电 极 杆 与 末端 的 球形 电极 绝缘 。 这 种 电极 是 
正常 的 子宫 内 膜 组 织 。 在 12 点 处 的 纤维 几乎 是 透明 的 。 激 光 造 用 于 LEEP 电 凝 的 装置 中 较 长 的 一 种 。 

成 的 损伤 深度 不 仅 取 决 于 能 量 ,， 还 取决 于 纤维 的 直径 和 作用 

于 组 织 的 时 间 。 


图 25.9 (A)Versapoint 的 双 极 电 箱 。(B) 几 种 Versapoint 的 双 极 电极 。(C) 左 侧 和 右 侧 的 电极 适用 于 内 膜 去 除 。 中 间 
的 电极 适用 于 内 膜 电 切 。 


唐 腑 镜 手术 


有 更 大 的 灌流 空间 。 男 外 ,外 辅 的 孔隙 增 大 以 利 脱 宫 
液 更 好 地 流出 。 整个 装置 的 直径 是 7.5 ~8mm 
(图 25.10)。 除了 有 一 个 双 辟 的 支架 以 外 ,球形 电极 与 
前 面 描述 的 电极 外 形 相 似 ( 图 25.11)。 电 切 镜 带 有 弹 
性 的 扳机 样机 械 装置 ,可 控制 电极 向 前 伸 出 和 向 后 回 
萌 。 这 就 替代 了 用 手 通过 宫 腔 镜 手术 操作 孔道 移动 
电极 出 入 。 这 就 好 比 要 到 达 建 筑 物 的 三 层 , 我 们 可 以 
一 步 步 走 上 去 ,也 可 以 坐 电梯 上 去 。 

电 切 镜 的 球形 电极 直径 3mm， 当 功率 设 定 在 
100~150W 时 能 量 密度 可 达 1100~2000W/cm2。 带 有 蚀 
凑 的 电极 会 减少 接触 组 织 的 表面 积 ， 提 高 电流 和 能 
量 密度 。 滚 简 电 极 提高 了 直径 和 表面 积 ,会 在 单位 
时 间 和 有 覆盖 更 多 的 区 域 , 但 会 减低 电流 密度 ,明显 减 
屁 组 织 热 损伤 深度 。 实 际 上 ,多 数 深 简 电极 ( 桶 的 形 
AK ) 采 用 电 凝 而 不 是 汽化 (去 除 ) 组 织 。 使 用 任何 能 
量 疾 置 ,如 果 功 率 是 恒定 的 ,组 织 热 损伤 深度 由 作用 
时 间 决 定 。 例 如 ,2mm 直 径 球 形 电极 ,在 功率 100W 持 
续 2 秒 时 ,所 产生 的 能 量 是 5000J, 而 同样 的 电极 ,在 
同样 功率 的 设 定 下 作用 于 组 织 1 秒 钟 ,产生 的 能 量 是 
2500J。 当 接触 组 织 表 面 时 ,要 滚动 电极 ,这样 可 通过 
减少 焦化 的 组 织 黏附 来 提高 电 北 效率。 典型 的 3mm 
滚 球 电极 ,用 切割 电流 混 切 1 模式 ,造成 的 组 织 热 损 
伤 深度 是 1mm。 

合格 的 手术 医生 必须 理解 激光 和 电 外 科 手 术 器 械 
的 物理 原理 ,进行 子宫 内 膜 去 除 术 才 会 安全 有 效 。 在 组 
织 表 面 快速 移动 电极 可 使 能 量 降低 ， 只 造成 表面 组 织 
的 破坏 。 富 腔 镜 角度 不 佳 和 (或 ) 电 切 镜 的 转动 受 限 ,使 
电极 不 能 有 效 接触 组 织 ， 导 致 内 膜 未 被 去 除 或 去 除 不 
Èo 在 宫 腔 肌 壁 较 薄 的 区 域 (例如 宫 角 部 ), 降 低能 量 的 
使 用 可 以 取得 良好 的 效果 ,并 且 提 高 手术 的 安全 性 。 


图 25.10 小 的 电 切 镜 由 8mm 外 萌 和 2.8mm 镜 芯 组 成 。 即使 外 
靖 相 对 较 小 ,灌流 空间 也 相当 充裕 。 


图 25.11 
环 .3mm 滚 球 电极 和 成 角 的 环 型 电极 。(B) 放 大 的 滚 球 电 极 , 滚 球 


(A) 典 型 的 电 切 镜 电极 ,由 上 而 下 依次 是 : 直 型 电 切 


正 收回 至 镜 体 的 物镜 部 位 。 注意 背景 上 的 正常 子宫 内 膜 血管 网 。 


单 极 电 切 环 


环形 电极 (切割 环 ) 与 滚 球 电极 一 样 ,遵循 同 样 的 
原则 ,但 实际 上 环形 电极 切除 的 是 3~4mm 厚 的 子宫 内 
膜 条 和 浅 肌 层 , 术 者 必须 在 视觉 上 决定 切割 的 深度 ， 
避免 切割 过 多 的 肌 层 ,否则 将 会 导致 子宫 穿孔 。 能 量 
设 定 在 60~100W 可 快速 汽化 和 切割 组 织 。 一 种 直 形 的 
电 切 环 适合 于 宫 底 弧度 ,可 完成 宫 底 内 膜 的 电 切 。 有 
一 些 术 者 倾向 于 电 凝 宫 角 部 分 而 不 是 切割 ,以 降低 子 
各 穿孔 的 风险 。 电 切 技术 在 英国 法 国 和 意大利 被 广 
沁 应 用 (图 25.12A,B)。 


双 极 电 切 环 


双 极 装置 与 前 面 展 示 的 单 极 装 置 类 似 。 双 极 
WREE: D 消除 了 高 频 漏电 造成 的 电 烧 伤 。 
等 渗 的 生理 盐水 和 乳酸 钠 林 格 氏 液 可 用 于 膨 宫 , 
因为 双 极 装置 在 电解 质 膨 宫 液 中 工作 效率 更 高 
(图 25.12C~F)。 

尽管 技术 方法 的 选择 不 同 ,但 是 子宫 内 膜 去 除 的 
结果 是 相似 的 。 子 宫 内 膜 去 除 术 后 ,切除 子宫 的 组 织 
和 学 检查 揭示 了 子宫 内 膜 的 破坏 及 纤维 化 的 特征 。 


图 25.12 (A) 电 切 环 收回 至 电 切 镜 的 镜 鞘 内 。 注 意外 鞘 上 数目 众多 的 筛 孔 构成 了 电 切 镜 的 冲洗 通道 。(B) 这 里 展示 
了 子宫 内 膜 去 除 的 两 种 电 切 镜 工 具 。 上 面 的 是 电 切 环 ,下面 的 是 滚 球 电 极 。 注 意 滚 球 电 极 自 镜 体 的 物镜 部 位 向 前 伸 
出 。(C) 这 个 双 极 电 切 镜 与 单 极 电 切 镜 在 外 观 上 相似 。(D) 图 中 是 一 个 成 角 的 双 极 电 切 环 。(E) 为 图 25.12C 的 电极 部 
分 的 放大 图 像 。(F) 一 个 带 有 沟 槽 的 双 极 汽化 电极 。 也 就 是 所 谓 的 VaporTrode, 它 能 在 沟 权 间 的 组 织 中 达到 较 高 的 电 
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FARR 
全 麻 或 局 域 性 麻醉 成 功 后 ， 患 者 取 膀 胱 截 石 位 。 


消毒 会 阴 阴道 。 术 野 铺 无 菌 巾 。 沁 尿 科 用 的 、 带 有 收 
集 谋 的 铺 巾 有 利于 流出 液体 的 收集 ,以 便 更 加 准确 地 
记录 流出 液 的 体积 (图 25.13)。 作 者 更 倾向 于 将 Sims 
阴道 拉 钩 沿 阴道 后 壁 放 入 ， 然 后 使 劲 向 下 压 
(图 25.14)。 宫 颈 前 层 用 一 把 单 齿 的 把 持 钳 牵 拉 。 用 
Pratt 写 颈 扩 张 器 扩张 宫颈 。 注 意 不 要 扩 宫 过 度 , 因 为 


图 25.13 ”这 是 子宫 内 膜 去 除 术 手术 室 分 布 图 。 注 意 系 在 辟 部 
下 方 铺 巾 上 的 收集 袋 , 收 集 从 宫 腔 镜 流出 的 液体 。 液 体 随 后 被 
吸引 器 吸 到 瓶 中 并 测量 。 图 左 侧 是 所 使 用 的 仪器 面板 ,包括 电 
视 监 视 器 、 电 视 成 像 系 统 、 图 像 记录 系统 、 照 明 系 统 和 能 量 系 


统 。 术 者 和 助手 都 坐 在 那里 , 直 视 电视 监视 器 进行 手术 。 


图 25.14 ”用 Sims 阴 道 拉 钩 下 压 阴 道 后 辟 ,能 容易 地 暴露 宫颈 。 
宫颈 由 一 把 单 牙 的 把 持 钳 夹 抓 住 。 


松弛 的 宫颈 将 会 导致 膨 宫 液 漏出 使 宫 腔 膨 不 起 来 。 
下 一 步 ， 手术 镜 畏 或 电 切 镜 鞘 在 直 视 下 插入 子 
家 。 宣 腔 内 充满 了 血 和 碎片 ,需要 用 直径 2~3mm 的 吸 
引 管 将 其 吸出 (图 25.15)。 电 外 科 手 术 最 常用 的 是 单 
极 电 极 和 电流 , 且 使 用 非 电解 质 膨 宫 液 。 最 安全 的 脱 
容 液 是 5% 甘 露 醇 ， 它 比 甘 氮 酸 或 山梨 醇 更 接近 于 等 
— HE B gi PUE T UR ,调整 宫 腔 镜 位 置 , 在 视频 
上 首先 暴露 和 处 理 富 腔 前 壁 (图 25.16)。 仔 细 检 查 宫 
腔 各 辟 , 自 官 底 开始 向 下 至 宫颈 (图 25.17)。 通过 手术 
操作 孔道 插入 一 根 3mm 的 球形 电极 或 激光 纤维 ,连接 
相应 的 电 外 科 工 作 站 。 如 果 用 单 极 装置 , 则 要 将 负电 


极 板 贴 于 大 腿 外 侧 。 电 切 功 率 设 定 在 60W, 电 凝 功率 
亦 为 60W。 当 在 使 用 低 电 流 观 察 组 织 反应 后 ,切割 电 


流 可 以 升 至 100W。 向 前 调整 3mm 球 形 电极 (或 1mm 激 
光纤 维 ) 的 角度 ,使 之 与 组 织 接触 。 只 有 在 电极 或 纤 
维 被 拖 向 镜 体 时 使 用 能 量 ， 不 要 在 向 前 推动 时 使 用 
(图 25.18)。 这 一 简单 的 规则 提供 了 安全 界限 ,因为 子 
宫 和 穿孔 往往 是 电极 向 前 推进 的 时 候 发 生 的 。 显 然 ,在 
宫 壁 穿孔 造成 的 损伤 程度 上 ,无 能 量 的 器 械 远 比 工作 


图 25.15 
作为 测量 装置 。((B)Nd-YAG 激 光纤 维 经 手术 孔道 插入 。 RE 
纤维 作为 手术 工具 的 优点 是 它 具 有 卓越 的 止血 效果 。 


(A) 吸 引 管 的 末端 。 管 端 每 隔 l1mm 的 带 状 标志 
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$25.16 (A) 经 良好 预 处 理 的 子宫 内 膜 。 膨 宫 液 是 Hyskon。 在 12 
点 的 位 置 上 可 见 激光 纤维 ,吸引 管 位 于 大 约 11 点 处 。 仍 可 见 少 量 
的 宫 腔 内 积 血 , 需 被 吸出 。(B) 最 初 的 激光 损伤 是 通过 在 宫 底 音 
左右 移动 激光 纤维 造成 的 。 深度 大 约 为 Imm。(C) 大 面积 去 除 子 
宫 内 膜 达 子宫 下 段 水 平 。 注 意 视野 中 已 无 正常 子 官 内 膜 。 激 光纤 
维 在 1 点 的 位 置 上 。 


图 25.17 (A) 随 着 后 壁 的 子宫 内 膜 已 被 破坏 ,去 除 术 已 全 部 完成 。 注 意 激光 纤维 在 5 点 的 位 置 上 。(B) 子 宫 内 膜 被 
Nd-YAG 激 光 完全 破坏 后 放大 的 图 像 。 图 的 右 侧 可 见 激光 纤维 和 它 前 端 红色 的 引导 光束 。(C) 子 宫 内 膜 完全 去 除 后 
放大 的 图 像 。 注 意 激光 纤维 位 于 视野 的 右 侧 , 约 在 4 点 的 位 置 上 可 见 红色 引导 光束 。 


图 25.18 


Ain z " 
Hs NEN WO. 


(A) 电 切 镜 的 滚 球 电极 完全 伸 出 ,展现 宫 腔 全 貌 。(B) 有 活性 的 子宫 内 膜 呈 粉红 色 。 滚 球 电极 向 镜 鞘 方向 


收回 , 顺 着 收回 的 途径 去 除 子宫 内 膜 。(C) 子 宫 内 膜 去 除 凝固 后 呈 白 色 改 变 ,位 于 粉红 色 有 活性 的 子宫 内 膜 下 方 。 
箭头 指示 滚 球 电 极 ,其 上 有 组 织 黏 附 。(D) 进 行内 膜 去 除 时 的 滚 球 电极 的 放大 图 像 。 注 意 当 组 织 被 电 凝 后 夭 附 于 电 


极 上 。 下 面 微 黄 的 组 织 提 示 电 凝 损 伤 已 达 子 宣 肌 层 水 平 。 


者 的 电极 或 激光 纤维 要 小 得 多 。 在 汽化 过 程 中 会 产 
生气 泡 和 碎片 ,简单 的 电 凝 就 不 会 发 生 这 种 情况 。 汽 
化 电极 造成 的 深部 损伤 被 证 实 是 淡 黄 色 的 肌 层 热 损 
45 ,而 变 白色 仅仅 是 表层 电 凝 的 信和 号 。 
子宫 内 膜 去 除 术 的 顺序 是 自 子宫 底 与 前 壁 相 交 
的 部 分 开始 ,向 下 大富 颈 内 口水 平 。 首 先 去 除 前 壁 子 
宫 内 膜 的 原因 是 , 电 切 产生 的 气泡 和 碎片 会 聚集 到 前 
BE. 因此 最 好 先 切除 这 个 部 位 的 内 膜 。 当 子宫 内 膜 去 
除 术 完成 时 ,不 论 用 电极 还 是 激光 ,对 组 织 的 影响 结 
果 都 是 相似 的 。 子 宫 内 膜 将 会 消失 ( 即 被 汽化 )。 下 一 
步 , 宫 腔 镜 被 旋转 向 右 侧 ,然后 是 左 侧 , 去 除 两 侧 宫 壁 
上 段 的 内 膜 。 这 时 , 薄弱 的 富 角 部 内 膜 被 去 除 。 在 这 
些 部 位 要 小 心 ,不 要 带 能 量 停留 太 长 时 间 。 再 下 一 步 ， 
去 除 宫 底部 内 膜 。 在 这 一 部 位 ,电极 或 光纤 从 一 侧 移 
动 到 另 一 侧 ,通常 会 是 从 右 侧 到 左 侧 宫 角 。 建 议 在 宫 
底 和 宫 角 的 区 域 电流 功率 设 定 低 于 100W， 因 为 这 些 
区 域 是 发 生子 宫 穿孔 最 危险 的 部 位 。 最 后 去 除 后 壁 
和 后 侧 壁 的 子宫 内 膜 (图 25.19)。 子宫 内 膜 去 除 向 下 达 
宫颈 内 口水 平 ,然而 ,注意 不 要 去 除 宫颈 内 膜 ,因为 这 


样 会 使 宫颈 粘连 封闭 ,干扰 宫 腔 引流 。 手 术 过 程 中 ,再 
次 置 人 吸引 管 吸 走 气 泡 和 碎片 ,保持 清晰 的 视野 。 宫 
腔 镜 拉 向 宫颈 水 平 ,提供 一 个 宫 腔 的 全 景 ,以 便 确认 
是 否 完全 去 除了 子宫 内 膜 。 训 练 有 素 的 术 者 不 用 着 


图 25.19 进一步 去 除 低 于 宫颈 内 口水 平 的 内 膜 ， 既 无 益 ,也 
不 可 取 。 


急 ,手术 时 间 大 约 是 20~30 分 钟 。Onbargi 等 人 用 18 例 切 
除 的 人 类 子宫 研究 2.5mm 滚 球 电极 去 除 子 宫 内 膜 的 效 
果 , 发 现 内 膜 损 伤 深度 与 使 用 功率 关系 不 大 。 应 用 90W 
功率 的 切割 电流 ,子宫 肌 层 损伤 深度 始终 为 3mm。 


方法 的 比较 


自 1981 年 Goldrath 描 述 用 Nd-YAG 激 光 行 子宫 内 
膜 去 除 术 以 来 ， 这 种 手术 方式 已 经 成 为 对 照 的 金 标 
准 , 用 来 评价 其 他 子宫 内 膜 去 除 的 方法 ( 表 25.3)。 购 
买 Nd-YAG 激 光 设 备 比 起 价格 适中 的 电 外 科 设 备 来 
讲 , 很 明显 要 投入 更 多 的 资金 。 比 较 激光 子宫 内 膜 去 
除 术 ， 许 多 医生 更 愿意 转向 电 外 科 子 宫 内 膜 去 除 术 ， 
因为 方法 更 容易 ,不 需 更 高 的 手术 技巧 ,设备 也 便宜 。 
激光 子宫 内 膜 去 除 术 手术 时 间 比 电 外 科 手 术 时 间 要 
长 ,一 般 是 30~40 分 钟 。 而 进行 电 外 科 手 术 ,熟练 的 手 
术 医 生 只 需 20~30 分 钟 。 虽 然 ,激光 手术 的 患者 的 疗 
效 和 满意 度 可 能 稍 高 一 点 ,但 是 电 外 科 手 术 的 结果 也 
是 比较 好 的 ,没有 明显 比 激光 手术 差 ( 表 25.5)。 激 光 
和 双 极 的 能 量 不 被 传导 ， 因 此 可 以 用 电解 质 溶液 膨 
宫 , 提 高 了 液体 超 量 吸收 的 域 值 。 单 极 电 切 需要 无 电 


表 25.5” 滚 球 电极 子宫 内 膜 去 除 术 


作者 患者 
( 例 数 ) 
Lin 等 (1988) 11 
Vancaillie( 1989) 15 
Townsend & (1990) 50 
McLucas(1990) 12 
Lefler& (1991) 20 
Daniell & (1992) 61 
Romer( 1994) 40 
Wingfield & (1994) 7 
Paskowitz (1995) 200 
Alford f? Hopkins (1996) 40 
Baggish fv Sze ( 1996) 167 
Valle(1997) 115 
共计 738 


(?): 仅 报告 了 百分率 ; NR: 未 报告 。 


解 质 液体 膨 宫 ,这 样 液体 超 负荷 和 低 钠 血 症 的 概率 增 
加 。 这 两 种 方法 都 是 建立 在 患者 能 够 行走 的 基础 上 
完成 的 ,因此 ,患者 可 以 在 术 后 6~8 小 时 离开 医院 , 显 
车 减少 了 患者 的 不 便 、 不 适 ,并 缩短 了 住院 时 间 。 

比较 电 外 科技 术 在 子宫 内 膜 去 除 术 中 的 应 用 ( 即 
子宫 内 膜 电 切 和 深 球 电极 或 球形 电极 电 凝 内 膜 ), 就 
某 方面 而 言 , 可 能 一 种 方法 优 于 其 他 方法 。 当 应 用 子 
宫 内 膜 电 切 的 方法 时 ,子宫 穿孔 的 概率 增加 ,特别 是 
易 在 宫 角 部 输卵管 开口 处 宫 壁 最 薄弱 的 区 域 发 生 
(图 25.20)。 因 此 要 注意 不 要 深切 这 些 部 位 。 电 切 时 ， 
损伤 到 子宫 肌 层 的 表层 ,出 血 的 风险 增加 ,并 且 因 为 
静脉 的 损伤 ,可 导致 更 多 量 的 灌流 液 被 吸收 。 而 子宫 
内 膜 电 凝 术 则 没有 切 开 的 血管 或 组 织 , 灌 流 液 的 吸收 
显著 减少 ,并 且 因 为 术 中 没有 切 开 血管 ,所 以 没有 出 
血 ( 图 25.21)。 尽管 机 械 性 的 子宫 穿孔 会 发 生 ,然而 电 
极 的 形状 是 圆 钝 的 ,因此 不 容易 穿 透 子宫 肌 层 。 即 便 
如 些 ， 当 电极 停留 在 一 处 的 时 间 过 久 且 持续 通电 时 ， 
电热 性 坏死 的 风险 会 提高 (图 25.22 和 图 25.23 )。 

子宫 内 膜 电 切 术 的 独特 的 优越 之 处 是 可 以 获得 
子宫 内 膜 标 本 , 送 病 理 进行 组 织 学 证 实 。 如 果 任 何 的 
镜 下 所 见 区 域 含 有 恶性 或 癌 前 病变 组 织 的 话 ,这 一 优 


方法 结果 

(波形 和 功率 ) 很 好 /好 ”失败 

滚 球 /凝固 电流 11 NR 

凝固 电流 40~70W 14 1 
(末端 为 球形 电极 ) 

凝固 电流 50~100W 50 NR 
( 滚 球 电极 ) 

切割 电流 100W 12 NR 
( 滚 球 电 极 ) 

凝固 电流 60~100W 18 

切割 电流 100W 55 6 
凝固 电流 50W( 偶 尔 ) 

NR 39 1 

NR 7 - 

凝固 电流 120W 180(? ) 20(? ) 

切割 电流 80~100W( 混 切 ) 37 3 

切割 电流 60~100W( 混 切 1) — 145 22 

切割 电流 100~110W 108 7 

676 62 
(92%) (8%) 


图 25.20 (A) 电 切 环 完全 伸 出 ,准备 切除 子宫 内 膜 。(B) 电 极 回 鞘 的 同时 切除 了 一 条 内 膜 组 织 。(C) 当 电 切 环 切 过 内 
膜 时 ,被 切割 的 全 景 图 。(D) 电 切 完成 ,注意 切 过 的 创面 有 少量 出 血 。 双 臂 的 电极 是 单 极 切割 环 , 直 径 大 约 为 3mm。 


越 之 处 就 显得 尤为 重要 。 应 用 电 凝 就 无 法 获得 标本 。 
不 管 准 备 做 子宫 内 膜 去 除 术 还 是 电 切 术 , 全 面 评估 上 趾 
者 适当 的 内 膜 标本 是 非常 重要 的 ,这 样 可 以 除外 或 减 

对 严重 子宫 出 血 而 对 药物 治疗 无 反应 的 患者 行 
子宫 内 膜 去 除 术 ,相对 于 子宫 切除 术 而 言 是 一 个 合理 
的 选择 。 原 先 要 求 经 阴道 经 腹部 或 腹腔 镜 下 子宫 全 
切 的 患者 可 以 从 这 种 手术 的 成 功 和 有 效 中 获 益 。 成 
功 的 关键 在 于 要 求 有 如 下 铺垫 : 宫 腔 镜 诊 断 及 手术 的 


知识 背景 和 经 验 、 了 解 电 外 科 工 作 原 理 以 及 合理 地 选 
择 患 者 。 患 者 要 签署 有 关 手 术 成 功率 、 失 败 率 以 及 手 
术 预 期 效果 的 协议 书 。 处 理 对 激素 治疗 无 反应 的 异常 
村 宫 出 血 时 ,在 所 有 子宫 内 膜 去 除 术 当 中 ,选择 滚 简 
或 球形 电极 子宫 内 膜 去 除 术 似乎 对 于 医生 和 患者 更 
具 吸 引力 ,因为 这 种 手术 相对 简单 、 安 全 和 有 效 。 然 
而 , 子 容 内 膜 去 除 术 仍 然 是 一 种 外 科 手 术 , 它 存在 着 
或 轻 或 重 的 各 种 手术 风险 。 这 些 将 会 在 并 发 症 章节 
中 作 进 一 步 讨论 。 


图 25.21 (A) 使 用 3mm 球 形 电极 的 独立 通道 的 宫 腔 镜 。 可 见 
萎缩 的 子宫 内 膜 。(B~D) 最 初 内 膜 去 除 的 轨迹 起 于 12 点 处 。 注 
意 组 织 变 白 的 部 分 是 由 于 热 损伤 所 致 。 这 种 变化 是 一 个 很 好 
的 参考 点 ,以 调节 功率 达到 理想 的 去 除 深度 ( 约 1mm)。 子 宫 前 
壁 可 见 去 除 后 的 痕迹 。 注 意 微 黄 的 颜色 指示 去 除 已 达 浅 肌 层 。 
只 有 当 电 极 收回 镜 鞘 时 才能 通电 。 前 壁 内 膜 去 除 已 完成 ,然后 
去 除 官 底部 。 这 时 要 求 把 电极 由 一 边 移 向 另 一 边 , 比 将 激光 纤 
维 拖 回 要 困难 。(E~G) 球 形 电极 经 过 宫 底 部 造成 了 lmm 深 的 去 
除 。 最 后 去 除 子宫 侧 壁 。 


图 25.22 ”准备 用 宫 腔 电 
切 镜 进 行 子宫 内 膜 切除 。 
在 完成 前 壁 内 膜 电 切 后 
切除 宫 角 部 内 膜 。 功 率 降 
低 到 大 约 50W， 以 混 切 
1 的 模式 纯 切 ， 使 电 切 深 
度 大 约 为 1~-3mm。 然后 切 
除 定 角 部 内 膜 。 标本 取出 
送 病 理 检查 。 


图 25.23 ”准备 用 宫 腔 镜 滚 球 电极 去 除 子宫 内 膜 。 注 意 如 果 使 用 滚 球 电极 与 使 用 环形 电极 造成 的 损伤 深度 一 致 , 那 
么 手术 的 结果 相似 。 


( 马 宁 # 夏 恩 兰 R) 
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子宫 肌 瘤 是 良性 实体 肿瘤 ,在 生育 期 妇女 中 的 发 
生 率 为 20%~30%( 图 26.0D)。 对 于 患者 来 说 ， 黏 膜 下 肌 
瘤 比 壁 间 肌 瘤 . 浆 膜 下 肌 瘤 存在 更 大 风险 ,因为 它 可 
引起 过 量子 宫 出 血 , 通 常 是 经 期 大 量 出 血 , 还 可 引起 
痛经 ,并 且 干 扰 正 常 受孕 黏膜 下 肌 瘤 具有 以 下 特征 : 
与 慢性 子宫 内 膜 炎 有 关 , 可 能 引起 的 更 大 风险 为 恶变 
(子宫 肉瘤 ), 肌 瘤 未 受 刺激 时 即 有 出 血 倾 问 。 由 于 秋 
膜 下 肌 瘤 经 常 在 妇科 内 诊 中 摸 不 到 、 言 视 的 宫 腔 内 操 
作 探 不 到 ,所 以 直到 严重 子宫 出 血 导 致 贫血 时 , 它 才 
被 发 现 。 检 查 子宫 肌 瘤 的 方法 有 子宫 输卵管 造影 
(HSG)、MRI、 超 声 [特别 是 阴道 超声 (TVS)] 和 宫 腔 镜 
直 视 宫 腔 。 随 着 器 械 的 改进 ,可 以 更 清楚 地 显示 官 腔 
并 经 宫颈 手术 ， 有 症状 的 子宫 肌 瘤 可 以 经 官 颈 电 切 ， 
避免 了 子宫 切除 和 开 腹 手术 。 


生物 学 特征 


所 有 子宫 肌 瘤 都 是 寄生 性 的 ， 从 周围 的 肌 层 中 
获得 血管 .吸收 血液 。 特 征 性 的 模式 是 供给 一 个 肌 瘤 
的 动脉 血 有 限 ,导致 肌 瘤 慢性 缺 血 的 发 生 率 增 加 ,这 
已 被 玻璃 样 变 所 证 实 。 主 要 的 血管 异常 是 由 于 异 篆 
的 静脉 引流 所 致 ,最 终 导致 肌 瘤 有 出 血 倾 向 。 一 些 研 
究 已 证 实 子 宫 肌 瘤 有 数目 众多 的 畸变 、 薄 壁 的 静脉 
血管 。 

子宫 肌 瘤 起 源 于 子宫 平滑 肌 细 胞 或 子 官 小 动脉 
间 质 细胞 。 在 生长 过 程 中 通常 向 阻力 小 的 部 位 移行 ， 
即 向 腹腔 发 展 成 为 浆 膜 下 肌 瘤 ,或 向 宫 腔 内 发 展 成 为 
不 膜 下 肌 瘤 。 大 多 数 宫 腔 内 肌 瘤 有 一 部 分 瘤 体 生长 
在 肌 壁 间 被 称 作 无 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。 反 之 ,那些 有 葵 
的 或 带 蒂 的 被 称 作 有 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。 这 些 肌 瘤 的 
大 小 不 一 ,从 <lem~>10cms 因为 通常 黏膜 下 肌 瘤 表面 
缺乏 正常 的 子宫 内 膜 ,所 以 在 宫 腔 镜 下 很 容易 地 观察 
到 薄 壁 的 窦 状 的 血管 。 一 旦 血管 破裂 ,血液 自 血 管 喷 
发 而 出 ， 由 于 缺乏 自 限 性 止血 机 制 〈 即 血管 结构 异 
常 ) ,血液 可 迅速 充满 官 腔 。 


， 分 位 于 宫 底 、 前 后 壁 和 侧 壁 。 


Rafael F. Valle, Michael S. Baggish 


有 些 肌 瘤 表 现 为 一 小 部 分 突 人 富 腔 ,类 似 冰山 的 
一 角 ( 图 26.2)。 去 除 主要 的 壁 间 肌 瘤 需要 经 腹部 途径 
行 子 宫 切 开 术 (图 26.3)。 其 他 还 有 完全 突入 宫 腔 内 的 
肌 瘤 ( 带 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 ), 和 部 分 在 肌 壁 间 的 肌 瘤 
(图 26.4 和 图 26.5A)。 基 于 这 些 观察 所 见 , 肌 瘤 被 分 为 
如 下 类 型 ,0 型 : 有 还 的 黏膜 下 肌 瘤 ， 未 向 肌 层 扩展 ; 
128 . 向 肌 层 扩展 <$0%; 2 型 : 向 肌 层 扩展 >$0%。 

大 多 数 黏膜 下 肌 瘤 位 于 富 体 部 的 宫 腔 内 。 大 部 
小 肌 瘤 还 可 位 于 富 角 
部 ,干扰 了 子宫 输卵管 衔接 部 腔 辽 。 少 数位 于 宫颈 管 
或 宫颈 内 口 附 近 ( 图 26.5B )。 

子宫 黏膜 下 肌 瘤 就 诊 的 主要 原因 是 异 稼 的 子宫 
出 血 ( 图 26.6)。 其 次 是 不 孕 流产 ,少数 原因 是 腹痛 。 
育龄 患者 中 有 生育 要 求 者 ， 行 子宫 肌 瘤 剔除 是 保留 
子宫 的 一 种 治疗 选择 。 如 果子 宫 肌 瘤 有 其 他 症状 , 则 
有 可 能 需要 联合 进行 其 他 手术 (图 26.7)。 没 有 生育 
要 求 的 妇女 且 只 患 有 黏膜 下 肌 瘤 者 ， 如 果 不 愿 切除 
子宫 的 话 , 经 宫颈 电 切 也 是 不 错 的 选择 。 伴 有 其 他 病 
理 情 况 的 子宫 肌 瘤 需要 治疗 时 ， 是 否 切 除 子 宫 需 要 
认真 考虑 。 对 已 过 育龄 期 的 患者 来 讲 , 决 定 通 过 何 种 
手术 切除 子宫 肌 瘤 的 前 提 是 要 进行 临床 判断 ， 了 解 
患者 的 意愿 ,以 及 让 患者 清楚 地 了 解 手 术 的 风险 - 益 
处 比值 。 

对 于 贫血 、 月 经 过 多 的 患者 需要 用 GnHRa 进 行 术 
前 准备 ,至 少 3 个 月 。 这 样 可 缩小 肌 瘤 体积 ,减少 血 供 。 
每 月 药物 剂量 为 3.60~3.75mg (如 前 一 章 中 的 术 前 准 
备 中 所 述 )。 | 


宫 腔 镜 手术 方法 


对 于 大 肌 瘤 , 宫 腔 镜 手 术 治疗 的 同时 还 需要 腹腔 
镜 监 护 。 最 近 发 表 的 文章 表明 :除了 腹腔 镜 监 护 下 宫 
腔 镜 手术 ， 还 可 选择 超声 实时 监护 下 宫 腔 镜 手 术 
(图 26.8)。 此 方法 的 超声 通过 充满 液体 的 膀胱 、 注 入 
后 经 重力 作用 积聚 到 道格拉斯 窒 的 液体 以 及 脱 官 液 


图 26.1 巨大 的 子宫 肌 瘤 造成 子宫 显著 变形 。 


和 插入 的 手术 器 械 而 获得 三 种 对 比 影像 。 实 际 上 , 实 
时 超声 监测 提供 了 非 直 视 的 子宫 肌 壁 间 影 像 、 病 灶 影 
像 和 宫 腔 镜 影 像 。Neuwirth 和 Amin 是 开展 宫 腔 镑 技 
术 治 疗 子宫 黏膜 下 肌 瘤 的 先驱 。 开 始 是 通过 粗暴 的 
方法 去 除 黏 膜 下 肌 瘤 (如 用 卵 圆 钳 夹 住 肌 瘤 的 根 还 部 
扭转 取出 ,剪刀 通过 插入 镜 体 外 蒜 前 除 肌 瘤 根 蒂 部 )。 
许多 最 近 的 技术 是 用 剪刀 自 宫 腔 镜 操作 孔 插 入 ,或 用 
电 切 镜 切 除 无 蒂 肌 瘤 , 切 至 平坦 或 低 于 周围 内 膜 水 平 
处 (图 26.9 )。 
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626.3 ” 肌 壁 间 肌 瘤 须 经 腹部 途径 切除 。 此 例 患 者 , 术 者 用 激 
光 切 开 子宫 暴露 肌 瘤 被 膜 ,被 膜 下 为 壁 间 肌 瘤 。 


宫 腔 锐 剪 刀 


一 种 手术 宫 腔 镜 的 外 径 为 7~8mm, 带 有 2~3mm 操 
ETLE, 可 应 用 于 有 蒂 的 直径 <3cm 的 茜 膜 下 肌 痛 切 
除 术 。 支 持 肌 瘤 的 根 蒂 部 应 良好 暴露 ,易于 操作 。 这 
样 的 肌 瘤 容易 被 横断 ,切除 前 电 凝 或 不 电 凝 其 根 蒂 部 
均 可 。 可 使 用 半 硬 式 的 或 可 弯曲 的 剪刀 切除 肌 瘤 。 富 
贷 充 分 扩张 后 ,用 抓 钳 或 有 齿 的 卵 圆 钳 钳 夹 肌 瘤 经 富 
须 取 出 。 膨 宫 液 用 低 黏度 电解 质 溶液 (特别 是 氧化 钠 ) 


图 26.2 (A) 大 的 壁 间 肌 瘤 自 后 壁 突入 富 腔 。(B) 黏 膜 下 子宫 肌 瘤 表面 分 布 丰富 的 血管 。 见 到 的 肌 瘤 只 是 整个 肌 瘤 
的 一 小 部 分 ,大 部 分 在 肌 壁 间 。(B: Courtesy of H. Guedj, MD.) 


第 26 章 E 


图 26.4 (A) 典 型 的 带 有 血管 的 黏膜 下 肌 瘤 ,通过 GnRHa 药 物 预 处 理 ,血管 的 生长 稍 受 抑制 。(B) 前 壁 突出 的 半球 形 
状 的 竹 膜 下 肌 瘤 。(C) 放 大 视野 后 黏膜 下 肌 瘤 表面 血管 的 分 布 情况 。 


或 高 黏度 液体 Hyskon( 图 26.10)。 
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妇科 电 切 镜 的 应 用 ,显著 改良 和 简化 了 子宫 黏膜 
下 肌 瘤 切除 手术 ,特别 是 对 于 宽 蒂 的 肌 瘤 或 无 蒂 的 夭 
膜 下 肌 瘤 。 这 种 情况 下 ， 肌 瘤 可 系统 地 被 逐步 切除 ， 
首先 用 电 切 环 缩小 肌 瘤 体积 ,然后 完全 切除 肌 瘤 。 

电 切 镜 包 括 竖 直 向 前 的 镜 体 (0°) 或 轻微 前 倾 的 
12°~30° 镜 , 镜 体 外 径 为 3~4mm ,被 装 在 一 个 8~9mm 外 
戎 中 。 这 些 器 械 存在 一 个 内 置 系统 ,可 通过 一 个 弹簧 
提供 动力 ,使 电极 前 后 移动 ,切割 病灶 组 织 。 外 鞘 可 
供 液体 流出 ,一 旦 宫 腔 被 膨 起 , A EC CT VALE] PM ae 
端的 得 孔 流 出 。 而 内 鞘 供 液体 流入 ， 保 持 宫 腔 内 直 
接 、 持 续 的 灌流 。 外 鞘 末 端 有 一 短 的 绝缘 只 部 ,以 保 
护 通电 的 电极 不 与 外 面 的 金属 壳 接 触 。 这 两 个 同心 
的 鞘 适 合 于 光学 系统 传导 ， 并 成 为 了 各 种 电极 操作 
的 桥梁 。 为 了 便于 传导 ,可 使 用 闭 孔 器 与 这 两 个 同心 


畏 组 装 在 一 起 。 首 先 选 择 安装 适合 的 环形 电极 ,然后 
将 持续 灌流 性 (灌流 液 持续 进出 宫 腔 ) 电 切 镜 插 入 富 
腔 ( 图 26.11A~C)。 在 进入 宫 腔 前 ,要 试 一 下 扳机 的 伸 
缩 是 否 正常 。 电 外 科 工 作 站 (ESU ) 的 切割 电流 设 定 在 
大 约 100W, 电 凝 电 流 为 40~50W 看 清 肌 痛 的 位 置 ,将 
电 切 环 推 向 肌 痛 远 端 ， 轻 轻 与 肌 痛 表面 接触 。 下 一 
步 , 踩 脚 踏 通电 , 脚 踏 连接 于 电 外 科 工 作 站 。 电 切 环 
切入 肌 瘤 拖 向 术 者 方向 ， 切 出 一 条 细 长 的 肌 瘤 组 织 
条 ,漂浮 于 膨 官 液 中 。 如 此 反复 切割 , 直 切 到 肌 瘤 基 
底部 与 周围 内 膜 相 同 的 水 平 (图 26.11D~G)。 可 以 通 
过 电 切 环 回 鞘 的 动作 把 切 碎 的 组 织 拖 人 外 鞘 ， 使 其 
深 出 宫 腔 。 还 可 选择 的 方法 是 经 宫颈 吸出 或 用 卵 圆 
钳 夹 出 。 

当 高 频 电 流 切 割 肌 瘤 ( 如 电 切 镜 电 切 ) 时 ,存在 两 
个 直接 的 问题 。 第 一 个 问题 是 电 切 时 有 气泡 和 组 织 
碎片 产生 ,影响 视野 。 缩 短 通电 时 间 即 可 解决 此 问题 ， 
短 时 通电 (功率 100~150W ) 优 于 持续 通电 。 第 二 个 问 
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图 26.5 (A) 子 宫 前 壁 黏 膜 下 肌 瘤 。(B) 小 肌 瘤 位 于 右 侧 富 角 
部 。 后 壁 可 见 突 人 富 腔 内 的 大 肌 瘤 ， 阻 塞 了 大 部 分 宫 腔 。 
(Courtesy of H. Guedj, MD.) 
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意 子 宫 已 恢复 正常 大 小 。 小 心 颖 合 以 避免 粘连 形成 。 


图 26.6 (Al) 黏 膜 下 肌 瘤 出 血 主要 是 因为 肌 瘤 表面 血管 的 破 
Ro 白色 肌 瘤 表面 可 见 大 量 薄 壁 、 罕 状 的 血管 。(B) 自 发 性 出 
血 发 生 于 黏膜 下 肌 瘤 的 薄 壁 血管 。 膨 宫 液 为 Hyskon ,以 避免 
出 血 与 膨 富 液 混合 。 在 图 的 右上 方 可 见 血液 流出 血管 ,进入 
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图 26.8 在 经 直肠 超声 的 监护 下 进行 肌 瘤 切 除 。 


图 26.9 (A) 大 的 、 宽 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。(B) 图 的 下 部 可 见 电 针 , 电 针 已 放置 在 肌 瘤 上 。(C) 已 用 电热 切 开 肌 瘤 的 宽 
带 。(D) 已 用 剪刀 从 宫 壁 上 分 离 瘤 带 。(E) 肌 瘤 已 被 完全 分 开 游离 。(F) 取 出 的 肌 瘤 加 以 测量 ,为 2~3cm。 


图 26.10 (AI) 可 清楚 地 看 到 子宫 前 壁 一 个 2cm 有 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。 (B) 图 26.10 A 的 近 观 所 见 , 可 以 很 好 地 显示 肌 
瘤 表面 的 薄 壁 血管 。 (C) 用 剪刀 切除 肌 瘤 蒂 部 。 瘤 蓝 非常 窗 , 因 此 手术 可 以 容易 地 通过 宫 腔 镜 完成 。 (D) 切 除 肌 瘤 术 
后 2 个 月 的 宫 腔 表面 形态 。 


题 是 瘤 床 出 血 , 即 使 快速 灌流 冲洗 宫 腔 ,出血 仍然 会 
干扰 视野 ,使 手术 变 得 危险 难以 进行 。 Hyskon 明 显 的 
优越 之 处 在 于 易于 分 辨 出 血 的 位 置 。 当 有 开放 的 出 
血 点 时 ,最 好 选择 球形 电极 电 凝 。 电 凝 的 功率 设 定 在 
50~60W。 
Loffer 和 其 他 人 观察 到 : 当 电 切 黏膜 下 肌 瘤 ,特别 
契 电 切 宫 腔 内 的 部 分 时 ,如 果 肌 瘤 的 壁 间 部 分 不 累及 
全 层 ,那么 宫 壁 收缩 ,会 使 肌 瘤 壁 间 部 分 向 富 腔 内 突 
出 ,这样 能 够 完整 切除 肌 瘤 。Litta 等 人 (2003) 描 述 了 
一 种 铀 出 的 方法 切除 肌 瘤 壁 间 部 分 的 瘤 核 。 大 小 为 
2~4cm 的 肌 瘤 占 92.6% ,平均 手术 时 间 是 27 分 钟 。 如 果 
肌 瘤 没有 被 挤 压 人 富 腔 ,作者 认为 用 电 切 环 或 其 他 器 
械 迭出 肌 瘤 壁 间 部 分 的 做 法 是 非常 冒险 的 。 
两 个 重要 的 解剖 学 标志 对 富 腔 镜 下 切除 肌 瘤 有 
帮助 :由 可 以 用 未 通电 的 电 切 环 轻 轻 接触 ,感受 组 织 
的 质地 , 肌 瘤 的 假 被 膜 易 被 感知 。@@ 当 电 切 后 的 肌 瘤 
组 织 与 子宫 正常 肌 层 组 织 并 列 时 ,可 很 容易 地 区 分 束 
状 的 肌 层 组 织 与 纤维 肌 性 的 肌 瘤 组 织 。 而 且 , 用 未 通 
电 的 电 切 环 触 碰 组 织 ， 若 质地 较 软 即 为 子宫 肌 层 ,此 


时 停止 电 切 。 最 后 , 电 切 环 切割 的 深度 应 该 在 2~3mm。 
Lin 等 人 (2001) 证 实 了 电 切 肌 瘤 后 且 子 宫 肌 层 无 损害 
时 ,肌纤维 缩短 , 肌 瘤 浸润 的 部 位 肌 层 厚度 加 倍 。 

双 极 电 切 镜 可 用 电解 质 液体 膨 宫 ,避免 了 急性 低 
钠 血 症 。 然 而 ,延迟 性 液体 超 负 荷 仍 可 在 易 感 患者 中 
发 生 。 因 此 ,要 警惕 那些 监测 到 的 等 渗 液 体 吸收 量 大 
于 1L 的 患者 。 

宫 腔 镜 电 切 后 立即 检查 瘤 床 ,以 确认 有 无 肌 瘤 残 
留 和 出 血 。 

使 用 其 他 能 源 的 手术 方法 

Nd-YAG 激 光 ， 经 宫 腔 镜 操 作 通 道 插入 激光 传导 
束 , 它 的 应 用 可 以 有 多 种 方法 (图 26.12)。 首 先 , 不 管 
是 带 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 还 是 无 蒂 的 肌 瘤 ,都 可 以 使 用 激 
光 行 各 种 手术 切除 (图 26.13)。 标 本 可 以 用 半 硬 式 的 
钳子 夹 住 , 然 后 连同 整个 镜 鞘 经 宫颈 拉 出 。 还 可 选择 
的 方法 是 切 碎 肌 瘤 ,用 卵 圆 钳 或 抓 钳 夹 出 碎 块 。 相 似 
的 ,使 用 单 极 电 针 (3mm ) 通 过 独立 的 多 通道 管 鞘 切除 
肌 瘤 基底 部 ,然后 通过 海绵 钳 夹 出 。 此 时 切割 的 功率 
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26.11 
织 漂 浮 在 膨 宫 液 中 。(C) 电 切 已 完成 , 即 切 至 与 周围 内 膜 相 同 的 水 平 。 小 的 残留 的 缺损 显示 了 电 凝 的 痕迹 ,提示 这 就 
是 肌 瘤 与 宫 壁 相连 的 部 位 。(D) 注 意 一 个 位 于 富 腔 下 段 侧 后 壁 的 肌 瘤 。(E) 电 切 环 置 于 肌 瘤 前 端 并 靠 在 肌 瘤 上 。(F) 
通电 , 电 切 环 拉 回 镜 鞘 。(G) 肌 瘤 被 切 下 。 


是 60~100W。 最 后 ,用 激光 电 凝 肌 瘤 的 基底 部 ,然后 可 
用 软 性 剪刀 插入 宫 腔 镜 操 作 孔 剪除 肌 痛 。 实 际 上 , 手 
术 镜 甘 含 有 相对 独立 的 激光 纤维 和 剪刀 操作 孔道 ,两 
者 可 同时 插入 宫 腔 进行 手术 。 移 动 激 光纤 维 , 电 凝 肌 
瘤 边 缘 ,使 得 半 硬 式 的 钳子 更 容易 抓 住 肌 瘤 , 且 在 用 
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直径 2cm 的 肌 瘤 或 更 小 的 肌 瘤 ,无 论 是 使 用 3mm 滚 球 
电极 还 是 激光 的 方法 去 除 (使 用 激光 时 功率 为 60~ 


(A) 黏 膜 下 肌 瘤 占据 宫 体 上 方 ,其 为 子宫 后 壁 的 无 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。(B) 用 双 臂 电 切 环 切除 的 大 块 肌 瘤 组 


100W， 使 用 电 切 时 功率 为 100~150W) 都 可 行 
(图 26.14A )。 方 法 是 ,首先 用 散 焦 激光 纤维 或 电极 电 
凝 组 织 表 面 血管 。 下 一 步 ,反复 在 肌 冶 表面 拖 搜 光纤 
或 电极 ,直到 肌 瘤 变 平 坦 。 这 种 方法 的 缺点 是 缩小 肌 
瘤 比较 花费 时 间 。 还 有 一 个 缺点 就 是 缺乏 组 织 标本 
做 病理 学 检查 。 在 进行 切除 前 可 用 22~25 号 可 弯曲 的 
长 针 ,通过 手术 操作 和 孔道 插入 病灶 部 位 ,注射 1:100 的 
后 叶 加 压 素 。 


26.12 (A)Nd-YAG 激 光纤 维 通过 宫 腔 镜 操作 通道 插入 , 切 
掉 一 个 小 肌 痛 ， 切 至 其 根部 与 周围 正常 内 膜 面相 同 的 水 平 。 
(B) 一 个 4cm 的 大 肌 瘤 被 Nd-YAGC 激 光纤 维 切 成 4 块 。 然 后 ,把 各 
块 组 织 分 别 取出 。(C) 肌 瘤 可 以 被 横行 切削 ,根部 要 切 平 。(D) 
肌 瘤 可 以 被 切 成 橘子 办 状 。 每 一 瓣 都 会 因 缺 血 在 原 位 坏死 。 
(E) 一 个 大 肌 瘤 的 四 部 分 被 激光 切割 后 取出 。(F) 子 宫 输卵管 
造影 显示 了 一 个 大 的 充 至 缺损 ,是 由 于 4cm 肌 瘤 造 成 的 。(G) 
肌 瘤 切除 后 2 个 月 的 富 腔 造影 。 


图 26.13 ”使 用 Nd-YAG 激 光 分 离 肌 瘤 根 蒂 部 。 
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用 于 汽化 电 族 方法 ,是 一 种 非常 好 的 选择 。 激 光纤 维 
或 单 极 电 针 对 大 2cm 的 黏膜 下 肌 瘤 可 轻易 消融 。Cold- 
farb(1999 ) 发 表 了 一 份 关于 子宫 内 膜 去 除 手术 同时 进 
行 子宫 肌 瘤 去 除 和 单独 行 子宫 肌 瘤 去 除 术 的 10 年 随访 
数据 ,，88 例 为 联合 手术 ,28 例 仅 行宫 腔 镜 子宫 肌 瘤 消 
融 术 。 患 者 中 11 人 需要 二 次 手术 治疗 。 有 52 名 仅 行 子宫 
内 膜 去 除 的 患者 ,其 中 38% 要 求 二 次 手术 治疗 。 一 种 改 
进 的 有 沟 槽 的 深 简 电极 ,能 量 密度 (电流 密度 ) 非 常 高 ， 
可 以 进行 小 的 黏膜 下 肌 瘤 的 汽化 消融 (图 26.14B )。 

可 选择 的 是 ,用 激光 纤维 多 次 刺 人 肌 瘤 进行 消融 ， 
使 得 肿 物 内 部 产生 电 凝 损害 ( 肌 瘤 消融 ), 破 坏 肌 瘤 血 
供 , 最 终 使 得 肌 瘤 体积 缩小 、 凋 亡 。 应 用 此 技术 时 ,可 用 
3mm 双 极 电 针 刺 入 肌 瘤 20~30 次 ,电流 通过 双 极 电 针 使 
双 极 针 间 组 织 发 生 坏死 (图 26.15 )。 当 电 凝 功率 为 30W， 
电 切 功率 为 100W 时 ,手术 是 非常 安全 有 效 的 。 激 光 和 
双 极 电 针 消融 术 , 术 后 官 腔 粘连 的 风险 很 低 。 


one fr EA ARR Abe FLA, 通常 术 前 需要 先 欣 好 镜 体 
的 位 置 ,以 便 清楚 地 分 辩 其 根 蒂 部 (图 26.16 )。 在 切割 
前 可 注射 1:100 的 血管 加 压 素 (后 叶 加 压 素 ) ,或 用 激 
光 或 用 电 凝 处 理 其 根 带 部 血管 。 这 一 步 通常 能 减少 
出 血 的 麻烦 ,减少 术 后 宫 腔 压迫 球 寺 止血 的 需求 。 术 
后 , 因 损 伤 处 经 常会 发 生 感染 ,患者 应 使 用 抗生素 治 
疗 。 每 日 使 用 倍 美 力 2.5mg 可 刺激 子宫 内 膜 生长 ,使 
手术 部 位 上 皮 化 。 术 后 6~8 周 进行 门诊 宫 腔 镜 检 查 以 
了 解 宫 腔 内 的 情况 ,这 是 值得 的 。 一 些 患 者 切除 的 肌 
瘤 会 再 生长 ,而 且 一 些 患 者 需要 再 次 手术 。Neuwrith 
统计 的 26 例 患者 中 ,9 人 需要 进一步 手术 ,7 人 做 了 子 
宫 切 除 。 如 果 患 者 有 生育 要 求 ,应 在 术 后 6~8 周 尝试 
怀孕 ， 因 为 肌 瘤 的 复发 是 不 可 预测 的 《图 26.17 和 
图 26.18 )。 

位 于 富 腔 下 段 、 宫 颈 内 口 或 子宫 颈 管 上 段 的 有 蒂 
子宫 肌 瘤 可 能 难以 骏 露 ,因为 膨 官 液 可 以 从 扩张 的 宫 
口 流 出 。 可 选择 常规 手术 切除 的 方法 , 宫 腔 镜 用 来 照 
明和 放大 (图 26.19)。 首 先 用 Hyskon 脱 宫 行 宫 腔 镜 检 
Zr ,辨别 肌 瘤 位 置 。 在 宫颈 后 唇 6 点 处 注射 1:100 的 后 
叶 加 压 素 ， 超 频 CO; 激 光束 通过 微 操 作 杆 的 传导 ,在 
宫颈 后 展 中 间 垂 直 切 开 , 加 上 接近 宫颈 内 口 处 。 这 种 
操作 可 以 直 视 肌 瘤 。 用 12.Scm 的 钩子 或 用 长 鼠 齿 钳 夹 
住 肌 瘤 。 牵 拉 肌 瘤 ,用 剪刀 、 激 光束 或 电 针 切除 其 根 
带 部 。 也 可 用 小 的 电 切 环 切除 肌 痛 。 宫 贷 用 3-0 的 微 


图 26.14 (A) 使 用 Nd-YAG 激 光 部 分 切除 肌 瘤 后 显示 出 的 电热 损伤 。(B) 一 种 最 新 的 方法 通过 VaporTrode 汽 化 肌 瘤 。 
这 种 特殊 的 硬 式 电极 产生 高 能 量 密度 。 


B 
图 26.15 


(A) 这 是 3mm 双 极 宫 腔 镜 电 针 ,可 插入 肌 瘤 进行 消 
融 。(B) 双 极 电 针 插 入 肌 瘤 的 深部 的 示意 图 。 结 局 是 广泛 的 内 
部 组 织 坏死 。 


乔 线 缝合 修复 。 
在 使 用 内 镜 观 察 宫 腔 之 前 的 年 代 ， 带 蒂 的 黏膜 
下 子宫 肌 瘤 有 时 会 脱出 至 宫颈 外 口 ， 可 以 通过 扭转 


和 和 剥离 的 方法 去 除 。Goldrath 用 类 似 的 方法 , 先 用 富 
腔 镜 识 别 肌 瘤 ,然后 用 海藻 棒 扩 宫 ,使 官 颈 扩张 至 足 
够 大 以 去 除 肌 瘤 。 使 用 3~8 根 或 更 多 的 海藻 棒 是 保证 
宫颈 充分 扩张 所 必需 的 。 这 种 方法 较为 粗糙 , 多数 被 
切除 更 为 精细 、 止 血 更 为 准确 的 宫 腔 镜 手术 所 取代 。 
然而 ,如 果 肌 瘤 位 于 富 颈 内 口水 平 或 突 人 宫颈 ,这 种 
扭转 的 方法 剥 除 肌 瘤 还 是 有 效 的 。 
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SERR FRERE FLES: 手术 
可 在 门诊 进行 ,节省 了 不 少 费 用 。@ 减 少 了 患者 的 痛 
百 , 术 后 患 病 率 较 少 。@ 如 果 患 者 妊娠 ,可 以 考虑 阴 
道 分 娩 。 然 而 ,妊娠 仍 需 首 慎 , 因 术 后 有 子宫 破裂 的 
报道 ( 见 并 发 症 章节 )。 虽 然 有 1/3 的 患者 术 后 要 进 一 
步 手术 治疗 ,但 她 们 可 以 获得 一 个 窗口 期 得 以 妊娠 
或 进入 绝经 期 。 作 为 术 前 谈话 的 一 部 分 ,每 位 做 宫 腔 
傍 子 宫 肌 瘤 切 除 术 的 患者 都 应 被 告知 做 好 开 腹 手术 
和 子宫 全 切 的 准备 。 

Barbot 和 Parent[ 个 人 交谈 (1994 )] 用 宫 腔 镜 治疗 了 
825 例 子宫 黏膜 下 肌 瘤 的 患者 。 其 中 62% 患 者 肌 瘤 完 
全 切除 ,38% 患 者 肌 瘤 部 分 切除 。 失 败 因 素 与 大 的 无 薪 
病灶 有 关 。 肌 瘤 直 径 为 1-6cm, 然 而 , 当 肌 瘤 直 径 超 过 
4cm 时 ,只 选择 带 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 进行 宫 腔 镜 手 术 。 共 
发 生 了 3 例子 宫 穿孔 ， 其 中 一 例 发 生 在 电 切 环 移动 的 
过 程 中 。 在 肌 瘤 部 分 切除 的 患者 中 ,有 38 例 再 次 发 后 
于 宫 出 血 或 发 现 可 见 的 肌 瘤 , 需 二 次 手术 行 子宫 肌 瘤 
剔除 或 子宫 切除 。 所 有 失败 的 病例 也 都 经 历 了 二 次 肌 
AARRE TERR. KERRE% 

Baggish 等 人 (1998) 用 Nd-YAG 激 光 或 双 极 电 针 
凝固 消融 的 方法 做 了 51 例 子宫 肌 瘤 手术 。 组 中 6 例 做 
了 二 次 手术 。46 例 对 手术 反应 好 ,解决 了 月 经 过 多 的 


图 26.16 (A) 近 观 有 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 。 箭 头 指示 的 是 根 蒂 部 。 (B) 有 蒂 的 肌 瘤 与 宫 壁 相连 接 处 。 


问题 。 另 有 65 例 用 激光 或 单 极 电 切 的 方法 进行 手术 
的 患者 。 这 一 组 患者 除了 4 例 , 均 获得 了 理想 的 结果 ， 
转变 为 正常 的 月 经 模式 ( 表 26.1)。 表 26.2 列 出 了 子宫 
黏膜 下 肌 瘤 经 宫 腔 镜 手术 治疗 的 116 例 患者 发 生 并 发 
症 的 情况 。 

Donnez 等 人 报道 了 60 例 用 Nd-YAG 激 光 行 子宫 肌 
瘤 切 除 的 患者 ,其 中 12 例 大 肌 瘤 采 用 肌 瘤 切除 和 电 针 


图 26.18 大 的 圆 形 的 黏膜 下 肌 瘤 占据 了 宫 腔 的 50%。 


图 26.17 (Al) 宫 腔 镜 下 见 子宫 后 壁 多 核 肌 瘤 。 可 见 两 枚 肌 瘤 聚 
集 在 一 起 。(B) 多 核 无 蒂 的 肌 瘤 自 宫 腔 右 侧 壁 突起 。(C) 双 核 无 
傍 的 肌 瘤 嵌入 左 侧 宫 角 的 前 壁 。 


电 凝 消融 联合 治疗 。24 例 有 生育 要 求 的 患者 术 后 的 
妊娠 率 为 66%, 且 未 发 生 流产 或 早产 。Valle(1990) 报 
告 了 59 例 黏膜 下 肌 瘤 的 患者 ， 其 中 52 例 行宫 腔 镜 治 
疗 。16 例 不 孕 的 患者 中 ,10 例 经 治疗 后 妊娠 ,8 例 胎儿 
存活 。 每 例 患 者 异常 子宫 出 血 或 者 消失 ,或 者 血 量 明 
显 减 少 。 在 最 初 的 59 例 患者 中 ， 有 7 例 大 的 无 蒂 肌 瘤 
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很 明显 ,在 所 有 病例 中 , 治疗 因子 宫 黏膜 下 肌 瘤 
引起 的 异常 子宫 出 血 的 成 功率 超过 90%。 如 果子 宫 没 
有 隐藏 其 他 肌 瘤 的 话 ， 带 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 可 完全 切 

无 带 的 肌 瘤 行宫 腔 镜 治 疗 时 ， 是 否 成 功 取决 于 


表 26.1 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 电 切 术 (116 名 妇女 ) 


方法 方式 患者 数 成 功 

切除 Nd-YAG 激光 65 61/65(94%)* 
单 极 电 外 科 手 术 
剪刀 

肌 瘤 消融 ND-YAG 激 光 51 46/51(90%)* 
双 极 电 针 


+ 正常 月 经 ,去 除了 子宫 肌 瘤 。 


图 26.19 (A) 大 的 黏膜 下 肌 瘤 经 宫颈 脱出 。(B) 子 宫颈 处 注射 后 叶 加 压 素 , 宫 颈 后 唇 被 CO, 激 光 垂 直 切 开 。(C) 肌 瘙 
宽大 的 带 部 被 暴露 出 来 。 夹 住 蒂 部 切除 肌 瘤 。(D) 肌 瘤 已 去 除 。( 待 续 ) 


肌 瘤 侵 及 宫 壁 的 部 分 的 多 少 ( 图 26.20)。 通常 24 JURE 
问 宫 腔 内 突 部 分 大 于 50% 时 ， 切 除 成 功率 能 达 90%， 
因为 大 部 分 的 肌 瘤 可 以 经 宫颈 电 切 。 但 当 肌 瘤 侵 及 
宫 壁 大 于 50% 时 ,如果 用 宫 腔 镜 的 方法 ,多数 患者 需 
二 期 手术 , 竺 子宫 收缩 , 肌 瘤 完全 突 和 人 宣 腔 后 才能 完 
全 切除 。Wamsteker 等 人 评价 了 51 例 患 子宫 黏膜 下 肌 
瘤 且 表现 为 异常 子宫 出 血 的 患者 。 经 宫 腔 镜 治 疗 ， 
48 例 (94.1% ) 患 者 在 最 终 完 全 切除 肌 瘤 后 出 血 得 以 
控制 。 随 着 子宫 肌 痛 侵 及 宫 壁 内 部 分 的 增加 ,达到 一 
次 手术 完全 切除 肌 瘤 的 成 功率 降低 ,达到 子宫 肌 瘤 完 


全 切除 的 平均 手术 次 数 增加 。 
Derman 等 人 报告 了 94 例 子宫 肌 瘤 患者 经 宫 腔 镜 
切除 以 后 的 长 期 疗效 。 这 些 患者 中 ,有 24.5% 出 现 术 
后 晚期 出 血 的 问题 ,15.9% 需 要 二 次 手术 治疗 。 随 访 9 

年 以 后 ,83.9% 的 患者 没有 进一步 手术 。 

需要 强调 的 是 , 宫 腔 镜子 官 肌 瘤 切 除 术 术 后 即刻 
的 成 功率 可 达 90% ,尽管 随 着 时 间 的 延长 成 功率 有 所 
下 降 ,但 还 是 达到 了 85%。 手 术 失 败 可 能 与 选择 病例 
有 关 ， 需 要 检查 发 现 所 有 肌 瘤 并 评价 它们 的 大 小 、 位 
置 。 子 宫 黏 膜 下 肌 瘤 的 不 完全 切除 显然 会 导致 进 一 


图 26.19( 续 ) 


í 


小 
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(E) 宫 颈 后 层 被 缝合 。(F) 这 个 脱出 的 黏膜 下 肌 痛 占据 了 整个 宫颈 外 口 。(G) 放 大 图 26.19F 所 见 的 肌 


瘤 。 注 意 粗大 ` 深 红色 的 表面 血管 。(H) 肌 瘤 的 带 部 可 用 宫 腔 镜 分 辨 。 切 除 蒂 部 , 肌 瘤 被 取出 。 


步 的 症候 群 , 且 需 要 将 来 做 进一步 治疗 。 
Vercellini 等 人 (1999 ) 和 Emanual 等 人 (1999 ) 公 布 
了 一 组 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 电 切 术 后 长 期 随访 结果 的 数 


表 26.2 ”黏膜 下 肌 瘤 宫 腔 镜 治疗 手术 并 发 症 ( 共 116 例 ) 
患者 例 数 处 理 


穿孔 l 观察 

出 血 9 OR X He 2H st tn. (841), 
TEX) 

fi zk BP 3 速 尿 , 限 液 , 洋 地 黄 , 气 
管内 插 管 通气 (1 例 ) 

Hyskon 反应 1 输血 浆 、 冷 沉淀 、 速 尿 

低 钠 血 症 1 观察 , 限 液 

延迟 排出 * 4 去 除 3cm 肌 瘤 (1 例 ) 

共计 20 
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据 。 后 者 研究 了 285 例 妇女 ,其 中 包括 165 例 子宫 正常 
大 小 、 肌 痛 不 超 过 2 枚 的 患者 。 这 一 组 中 ,93.4% 没 有 
经 历 二 次 手术 治疗 (平均 随访 42 个 月 )。 不 符合 上 述 
分 类 的 41 例 (1$% ) 患 者 进行 了 二 次 手术 , 约 50% 行 子 
富 切 除 。 前 者 研究 了 108 例 妇女 ， 认 为 切除 黏膜 下 肌 
瘤 使 月 经 过 多 得 到 了 很 好 的 控制 。 然 而 ,对 于 不 育 的 
改善 给 人 印象 不 深 。 相 反 ,Varasteh 等 人 回顾 了 92 例 术 
前 诊断 不 育 的 妇女 行 黏膜 下 肌 瘤 切除 。78 例 患者 符 
合 上 述 诊断 标准 。 子 宫 肌 瘤 >2cem 的 患者 术 后 妊娠 率 
和 分 娩 率 显著 提高 。 子 宫 肌 瘤 电 切 术 后 .子宫 内 膜 县 
肉 切除 术 后 或 对 照 组 术 后 第 一 次 妊娠 的 自然 流产 率 
相似 ,分 别 为 31.5%、27.7% 和 37.5%。 


术 前 和 术 后 药物 治疗 


宫 腔 镜 子宫 肌 瘤 电 切 术 前 预防 性 应 用 抗生素 是 有 
争议 的 。 除 非 海 藻 扩 张 棒 用 于 扩张 宫颈 ,否则 的 话 , 感 
染 并 不 常见 ,特别 是 在 采取 适当 的 预防 措施 避免 污染 


m 


Ro 全 x100= 侵 入 率 (%) 


图 26.20 AR FURAN, RARE RAS 
术 破 坏 肌 瘤 的 长 期 成 功率 。 


的 情况 下 。 患 有 心脏 病 、 心 脏 血管 办 膜 置换 术 后 或 二 
尖 准 脱 垂 伴 关 闭 不 全 已 被 超声 心动 图 证 实 的 患者 显 
然 应 早期 预防 性 应 用 抗生素 以 预防 细菌 性 心 内 膜 炎 。 
黏膜 下 肌 瘤 电 切 术 后 应 用 上 肉 、 孕 激素 (月 经 后 半期 应 
用 ) 以 促进 创面 上 皮 化 同样 是 有 争议 的 。 子 宫 中 隔 电 
切 术 后 ,充足 的 内 源 性 上 肉 激素 可 有 效 地 促使 内 膜 上 皮 
化 。 切 除 部 位 的 上 皮 化 来 源 于 四 周正 常 的 子宫 内 膜 。 这 
与 内 膜 受 损 无 活力 的 Asherman 综 合 征 相反 。Asherman 
综合 征 的 患者 可 以 在 宫 腔 镜 治疗 后 使 用 人 工 激素 ,并 
在 其 刺激 下 受益 。 偶 尔 使 用 后 叶 加 压 素 可 以 减少 血管 
生成 和 脱 宫 液 的 吸收 量 。 使 用 后 叶 加 压 素 和 含有 肾 上 
腺 素 成 分 的 溶液 也 是 有 争议 的 。 稀 释 的 后 叶 加 压 素 要 
小 心 应 用 ,避免 继 发 性 产生 抗 利尿 激素 (ADH) 的 影响 ， 
即 除了 会 引起 高 血压 ,还 会 触发 液体 超 负 荷 。 

尽管 因 有 液体 超 负荷 的 缺陷 要 监测 灌流 液 的 出 
人 量 , 膨 宫 液 在 宫 腔 镜 电 切 子宫 肌 瘤 的 过 程 中 进入 血 
管 的 情况 还 是 时 常 发 生 的 。 注 意 严格 的 操作 方法 ,并 
快速 完成 手术 步骤 ,这 样 ,发 生 严重 问题 的 还 是 在 少 
数 ,一 旦 发 生 , 要 求 立 即 注意 评估 和 治疗 。 多 年 以 来 ， 
已 经 通过 测量 液体 出 人 量 来 进行 监测 ,这 种 方法 尽管 
采用 电子 泵 、 用 一 些 装 置 去 收集 特定 的 液体 以 及 在 手 
术 室 设 定 严格 的 规定 ,然而 对 于 监测 患者 真实 的 情况 
来 说 ,这 些 都 是 远 远 不 够 和 不 准确 的 。 当 使 用 单 极 电 
外 科 手 术 而 用 无 电解 质 液体 膨 宫 时 ,以 上 的 做 法 只 是 
部 分 正确 。 

液体 缺失 引起 的 一 个 主要 问题 是 低 钠 血 症 的 发 
生 。 多 年 以 来 , 当 它 发 生 时 ,可 查 血清 钠 以 确诊 。 然 


而 ,在 多 数 医 院 中 这 种 监测 往往 不 够 及 时 ,因为 患者 
的 血样 必须 被 送 到 中 心 化 验 室 ,这 就 要 在 获得 结果 前 
需要 一 小 时 甚至 更 长 的 时 间 。 显 而 易 见 ,这 种 情况 下 
测定 的 血清 钠 水 平 对 治疗 起 到 指导 作用 ,但 不 能 用 于 
预防 。 而 且 , 这 种 情况 下 测定 的 血清 钠 水 平 会 造成 许 
多 手术 的 暂停 或 终止 ， 但 患者 实际 上 却 没 有 什么 问 
题 。 大 多 数 情况 下 会 报告 一 个 正常 的 血清 钠 数 值 , 只 
有 少数 情况 数值 异常 。 因 此 ,在 这 些 情况 下 ,非常 希 
望 有 一 种 更 好 的 监测 血清 钠 的 方法 。 

第 运 的 是 ,有 一 种 床 边 体外 诊断 实验 系统 , 只 需 
要 患者 不 到 2 滴 血 ,通过 将 标本 插入 一 台 便 携 式 分 析 
仪 的 检验 匣 中 进行 检测 ,可 在 2 分 钟 内 获得 结果 。 一 
些 这 样 的 系统 已 出 现在 市 场 上 ， 其 中 一 种 就 是 
i-STAT, 它 可 提供 评估 血清 电解 质数 值 的 显示 面板 。 
这 种 分 析 方 法 将 硅 芯片 制造 与 传统 的 电化 学 方法 结 
合 在 一 起 ,提供 了 便携 、 快 速 的 血液 分 析 , 同时 结果 
精确 可靠。 这 种 检测 装置 包含 一 种 一 次 性 使 用 的 药 
盒 ,可 通过 微型 传感器 进行 自我 校准 以 优化 使 用 。 这 
种 独特 的 技术 也 不 用 维护 ， 同 时 减少 了 进行 质 控 的 
复杂 性 。 而 且 , 结 果 可 并 人 中 心 信息 系统 ,使 报告 和 
计 费 的 管理 得 以 加 强 。 当 需要 确认 血清 钠 是 否 低 于 
正常 值 时 ， 这 种 新 的 方法 可 提供 一 系列 的 检测 。 并 
且 , 它 有 利于 进行 即刻 测量 , 若 有 需要 ,患者 可 以 在 
短 时间 内 接受 精确 的 测量 。 检测 的 目标 是 预防 ( 胜 于 
治疗 ) 严 重 的 低 钠 血 症 。 在 患者 经 历 了 非 电解 质 液体 
脱 宫 下 富 腔 镜子 宫 肌 瘤 切除 术 后 ,利用 这 种 简便 、 实 
用 的 床 边 体外 诊断 实验 技术 进行 监测 ,不 仅 可 靠 , 而 
且 安 全 。 

如 果 术 后 即刻 发 生 多 量 出 血 , 宫 腔 内 可 以 塞 人 导 
尿 管 , 注 水 20~30mL, 压 迫 12~24 小 时 止血 (图 26.21)。 
预防 性 应 用 抗生素 以 防止 感染 。 


对 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 电 切 术 有 益 

的 辅助 方法 

TVS .腹部 超声 和 灌注 法 子宫 声学 造影 

通过 内 镜 观 察 , 只 可 显示 宫 内 病变 的 表面 轮廓 JE 
态 , 而 其 他 壁 间 肌 瘤 不 可 被 探知 。 全 面 地 评价 子宫 ,以 
除外 内 镜 下 不 可 见 到 的 肌 瘤 ,这 是 非常 重要 的 。 可 以 通 
过 腹部 超声 .TVS 或 两 者 兼用 进行 全 面 评 价 , 使 用 何 种 
方法 需 根据 肌 瘤 的 大 小 和 位 置 加 以 选择 。TVS 有 助 于 
评 佑 壁 间 肌 瘤 。 腹 部 超声 有 助 于 评估 不 大 的 、 宫 腔 没 
有 明显 扭曲 的 肌 瘤 。 当 超声 用 于 评价 子宫 壁 层 时 ,应 
描述 肌 瘤 的 数目 、 大 小 和 位 置 , 说 明 肌 瘤 与 子宫 内 


膜 的 关系 。 如 果 黏 膜 下 肌 瘤 侵入 肌 壁 ,就 可 像 测 量 
肿瘤 浸润 一 样 测 量 肌 瘤 侵 入 肌 层 的 厚度 。Fleischer 等 
人 提出 了 一 个 有 用 的 公式 ,其 中 A 代 表 肌 瘤 壁 间 部 分 ， 
B 代 表 肌 瘤 附 近 的 子宫 肌 层 厚度 ,A/B 的 结果 再 乘 以 100 
以 获得 肌 瘤 侵入 肌 层 的 百分率 [A/Bx100= 侵 入 肌 层 百 
分 率 (%)]。 

因 大 多 数 肌 瘤 的 回声 是 低 回声 或 等 回声 的 ,有 时 
候 难 以 区 分 肌 瘤 和 肌 层 之 间 的 真正 界限 ,有 些 需 要 显 
示 不 同 的 超声 平面 ,特别 是 分 叶 状 的 肌 瘤 。 为 了 获得 
高 对 比 , 且 能 分 辨 这 些 肌 瘤 ,应 在 分 这 期 做 超声 检查 ， 
这 个 阶段 强 回 声 的 子宫 内 膜 可 被 勾画 出 来 。 有 时 因 
为 息肉 是 强 回声 的 ,难以 将 息肉 与 肌 瘤 区 分 开 。 那 么 ， 
在 卵泡 期 早期 做 超声 检查 有 助 于 区 分 。 

为 了 促进 评估 ,特别 是 黏膜 下 肌 瘤 侵入 壁 间 的 部 
分 ,做 超声 时 可 以 将 液体 注入 宫 用 ,增强 肌 瘤 轮廓 ,并 
有 助 于 描绘 正常 肌 层 与 肌 瘤 的 界限 。Cicinelli 等 人 评 
估 了 52 例 绝经 前 期 因 妇 科 良 性 病变 进行 子宫 切除 的 
患者 , 术 前 进行 传统 的 TVS 、 经 腹部 子宫 声学 造影 和 宫 
腔 镜 检查 。 三 种 方法 在 肌 痛 的 诊断 大小、 官 腔 内 生长 
部 分 和 黏膜 下 肌 瘤 的 位 置 等 方面 与 直 视 下 的 外 科 手 
术 标 本 作 比 较 。 尽 管 传 统 的 TVS 的 敏感 性 为 90% ,特异 
性 为 98% ,但 经 腹部 子宫 声学 造影 的 敏感 性 、 特 异性 
和 预测 值 却 可 达到 100%, 宫 腔 镜 检 查 也 是 如 此 。 


磁 共 振 影 像 


MRI 评估 子宫 可 以 仔细 地 描绘 肌 瘤 轮廓 ,对 于 评 
价 黏 膜 下 肌 瘤 侵入 宫 壁 的 情况 最 有 帮助 ,可 以 准确 地 
确定 侵 人 宫 壁 的 深度 。 价 格 因 素 阻碍 了 它 在 临床 实 
践 中 的 广泛 应 用 ,但 磁 共 振 还 是 有 助 于 诊断 ,特别 是 
应 用 于 多 发 性 子宫 肌 瘤 使 宫 腔 、 宫 体 明 显 扭 曲 变形 以 
及 过 度 肥胖 不 能 经 腹部 进行 超声 扫描 的 患者 。 


于 宫 和 输卵管 造影 


HSG 是 评价 不 孚 患者 宫 腔 和 输卵管 的 一 种 常规 
筛选 方法 。 如 果子 宫 输 卵 管 造影 图 正常 的 话 ,那么 直 


#263 ” 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 切 除 术 方 法 的 比较 


切 开 刊 前 
激光 vV 
单 极 电 针 或 电 切 环 3 V 
双 极 电 针 
剪刀 V 
环形 切割 电极 V 


$268 F) 


$26.21 一 种 大 容量 的 宫 腔 球 吉 ,可 放置 于 宫 腔 内 ,控制 子 
宫 肌 瘤 电 切 术 后 大 量 出 血 。 


接 的 宫 内 影像 发 现 宫 腔 的 对 称 性 和 结构 被 扭曲 了 的 
概率 很 小 。HSG 可 以 评价 输卵管 对 称 卷曲 ,揭示 小 宫 
或 黎 室 输卵管 峡部 结 节 、 正 常 的 输卵管 爹 和 志 腹 部 
以 及 输卵管 通畅 度 。 在 评价 官 腔 中 ,HSG 显 示 了 官 腔 
的 对 称 性 、 宫 腔 的 形态 和 轮廓 以 及 黏膜 下 肌 瘤 的 位 置 
( 当 有 肌 瘤 存在 时 )。 宫 腔 的 扭曲 可 清晰 地 显示 。 当 子 
宫 有 肌 瘤 时 ,与 超声 联合 ,HSG 提 供 了 很 好 的 评价 。 术 
前 应 用 对 制定 治疗 方案 是 有 帮助 的 。 一 旦 肌 瘤 被 切 
ER ,特别 是 当 >3cm 的 肌 瘤 被 切除 时 ,继续 治疗 3 个 月 
或 更 久 ， 在 子宫 恢复 正常 后 ,HSG 可 判断 宫 腔 正 常 对 
称 性 的 恢复 。 

总 f 

子宫 平滑 肌 瘤 是 常见 的 多 为 良性 的 肿瘤 ,因为 存 
在 恼人 的 症状 ,需要 外 科 手 术 治 疗 。 最 常见 的 异常 子 
宫 出 血 的 症状 ,多 为 黏膜 下 肌 瘤 的 表现 。 在 过 去 ,这 种 
肌 瘤 的 治疗 需要 开 腹 手术 。 现 在 随 着 宫 腔 镜 手 术 的 应 
用 ,可 以 经 宫颈 到 达 并 去 除 肌 瘤 ,减少 了 患者 开 腹 和 
子宫 切除 手术 ,以 及 术 后 伴随 的 后 遗 症 。 表 26.3 对 比 了 


- 宫 用 镜子 宫 肌 瘤 切除 的 方法 , 表 26.4 列 出 了 宫 腔 镜子 
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宫 肌 瘤 电 切 治疗 子宫 异常 出 血 的 研究 。 

因 过 量 的 脱 宫 液 可 经 宫 腔 吸收 ， 所 以 谨慎 地 监 
测 出 入 宫 腔 的 液 量 是 非常 重要 的 ， 这 样 可 以 预防 液 
体 超 负荷 的 发 生 ， 估 计 液 体 吸收 量 的 做 法 是 有 缺陷 
的 ( 表 26.5 )。 

不 仅 对 于 有 妊娠 要 求 的 患者 ,还 对 于 所 有 继 发 于 
子宫 肌 瘤 的 异常 出 血 的 患者 ,短期 和 长 期 的 随访 均 表 
明了 宫 腔 镜 手 术 的 有 效 性 。 


表 26.5 ” 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 切除 术 : 避 免 液体 超 负 荷 

与 麻醉 师 术 前 讨论 (如 :手术 步骤 、 输 注 液体 、 生 命 体征 、 
血 氧 饱和 度 监测 、 患 者 危险 因素 ) 

对 高 危 患 者 考虑 用 硬 膜 外 麻醉 

精确 测量 液体 差 值 ( 入 量 / 出 量 ) 

寻找 失 代 偿 信 号 (如 :生命 体征 、 血 氧 饱 和 度 监 测 、 经 食道 
UIS NE AN 

如 有 果 出 入 液体 差 值 >800mL, 评 估 电 解 质 ( 钠 )、 手 术 进 展 情 

如 果 出 入 液体 差 值 >1000mL、 血 钠 下 降 且 有 失 代 偿 的 信号 则 
停止 手术 


( 马 宁 译 夏 恩 兰 R) 
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从 上 世纪 90 年 代 起 一 直到 现在 ,有 多 种 技术 采用 
不 同类 型 的 器 械 来 进行 子 官 内 膜 盲 视 下 的 去 除 术 。 
这 些 技术 都 是 从 以 下 概念 演化 而 来 的 : D 消除 了 技 
术 因 素 这 一 内 膜 去 除 的 变量 。@ 去 除了 膨 宫 介质 的 
需要 ,使 得 和 膨 宫 相关 的 危险 不 再 存在 。 O 最 大 程度 
地 简化 了 去 除 术 对 手术 条 件 的 要 求 , 使 得 在 诊室 即 可 
进行 这 类 手术 。@ 相对 于 由 大 多 数 的 宫 腔 镜 专 家 制 
定 的 激光 或 者 电 外 科 宫 腔 镜 手术 ( 即 在 直 视 下 ) 的 标 
准 而 言 ,缩短 了 去 除 术 的 操作 时 间 。(@ BRAS SATE HE 
镜 手 术 相 同 的 或 者 相似 的 手术 效果 。 
有 趣 的 是 ,许多 这 些 技术 的 先驱 者 往往 同时 又 是 
宫 腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 的 领路 人 。 作 为 一 种 新 的 技 
术 , 需 要 对 大 量 的 病例 进行 长 期 的 随访 以 确定 这 种 手 
术 的 真正 价值 。 
为 了 方便 起 见 ,这 些 技术 可 以 分 成 以 下 几 类 : 
“1. 球赛 技术 
a. 球 圳 内 放 和 人 热 水 进 行 加 热 
b. 贸 崔 在 球 圳 上 的 多 个 电极 接 通 单 极 电流 
2. 非 球 圳 的 热 的 生理 盐水 
a 电脑 控制 的 原 位 热 盐水 持续 循环 
b. 盐水 在 外 面 加 热 ,然后 由 宫 腔 镜 导 入 
3. JESR3XERR PIRE 
a. 微波 
b. 双 极 
4. 冷冻 手术 
5. 化 学 和 光化学 治疗 
运用 上 述 这 些 技术 进行 手术 前 绝对 需要 充分 的 
术 前 准备 。 准 备 包 括 诊断 性 宫 腔 镜 检查 了 解 内 膜 状 
况 并 需要 对 内 膜 进 行 活检 。 对 于 蜡 常 子宫 出 血 的 患 
者 ,血液 化 验 应 该 包括 出 凝血 的 实验 室 检查 和 凝血 因 
子 的 检测 。 | 
下 面 我 们 要 讨论 的 很 多 技术 和 早期 的 宫 腔 镜 内 
膜 切除 术 有 一 个 共性 :缺乏 动物 实验 和 体外 实验 的 数 
据 , 也 很 少 或 根本 没有 对 先行 实验 性 的 子宫 内 膜 去 除 
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微 创 的 非 宫 腔 镜 内 膜 去 除 术 
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之 后 再 接受 子宫 切除 的 子宫 标本 进行 组 化 方面 研究 
以 分 析 手 术 效 果 的 数据 。 此 外 ,详细 描述 安全 性 方面 
的 文献 也 非常 少 。 上 面 列 出 的 技术 中 没有 几 个 能 够 
提供 出 发 表 的 关于 在 体外 实验 中 客观 的 组 化 效果 和 
安全 性 研究 的 技术 数据 。 相 比 之 下 ,现在 出 现在 文献 
上 的 大 量 的 临床 研究 所 描述 的 令 人 可 喜 的 结果 回顾 
了 早期 发 表 的 关于 内 膜 去 除 疗 效 的 资料 ,不幸 的 是 ， 
这 些 了 不 起 的 疗效 随 着 时 间 的 推移 逐渐 黯淡 了 。 对 
于 大 多 数 的 操作 来 说 ,一 些 早期 的 注意 事项 是 非常 必 
要 的 。 纵 观 而 知 急于 进入 市 场 常常 招致 相反 的 结果 。 
Perino 等 人 (2004) 最 近 通 过 随机 分 组 的 方法 比较 了 
激光 宫 内 膜 热 治疗 (ELITT) 和 内 膜 切 除 的 效果 ,每 组 
各 58 例 患者 。 术 后 36 个 月 时 ,ELITT 组 的 无 月 经 率 达 
到 61%, 而 内 膜 切除 组 为 24%。 两 组 患者 都 没有 重大 
的 并 发 症 。 

Phipps 等 人 在 1990 年 第 一 次 阐述 这 类 技术 的 研 
究 结 果 。 一 个 探 针 被 置 人 宫 腔 内 , 探 针 另 一 端 链接 在 
一 个 射频 发 生 器 上 ,后 者 能 释放 出 兆赫 范围 内 的 电热 
能 ( 恒 压 器 )( 图 27.1)。 治疗 时 间 通 常 为 15 分 钟 左右 , 治 
疗 温 度 为 60*C~65°C。Sharp 等 人 (1995 ) 报 告 了 接受 此 
项 技术 治疗 的 23 例 患者 的 研究 数据 。 所 有 的 患者 都 
接受 过 促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH) 激 动 剂 进 行 预 
处 理 ,内 膜 的 厚度 通过 TVS 测 定 。 术 后 对 患者 进行 6 个 
月 的 随访 ,57% 的 病例 无 月 经 ,26% 的 患者 有 少量 月 
经 ,12% 的 患者 失败 。 没 有 并 发 症 发 生 。 与 之 相 比 ,在 
早期 的 研究 中 发 生 了 一 些 并 发 症 , 由 于 高 频 能 量 泄漏 
导致 一 些 非常 严重 的 热 烧伤 。 事 实 上 需要 非常 复杂 
的 措施 来 保护 患者 免 受 这 些 伤害 [如 避免 患者 接触 任 
何 传导 物质 (金属 .手术 床 、 静 脉 穿刺 针 、 宕 器 、 心 电 
图 电极 和 脉搏 血 氧 计 )], 此 点 是 这 类 技术 的 主要 缺点 
(图 27.2)。Tulandi 和 Felemban(2001 ) 描 述 了 62 例 患者 
在 微波 子宫 内 膜 去 除 术 治疗 前 后 的 宫 内 状况 。7 例 患 


“者 仍 有 岛 状 内 膜 残 留 ,6 例 患者 由 于 有 黏膜 下 肌 瘤 而 


出 现 宫 腔 变 形 。 


图 27.2 ”严格 同 阴道 周围 组 织 绝缘 的 微波 导 杆 被 放置 到 宫 腔 
内 进行 内 膜 去 除 。 — 


图 27.1 ”微波 控制 器 以 兆赫 频率 运行 (照片 前 景 ), 微 波导 杆 
已 插 和 人 到 患者 子宫 (照片 后 景 )。 ` 


Neuwirth 等 人 (1994) 报 告 了 采用 在 球 囊 内 注入 BRERA, PER RK IFA AA 
无 菌 水 进行 内 膜 去 除 的 技术 (图 27.3A~C)。 在 注水 的 ”90°C。 球 寺内 还 有 热 敏 电 阻 , 它 可 以 记录 球 寺 内 温度 
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图 27.3”(A) 这 张 被 切 掉 部 分 子宫 的 图 解 显示 了 宫 腔 内 一 个 完全 膨胀 的 气囊 。 图 中 一 起 展示 了 原 位 加 热 的 线圈 、 热 


敏 电 阻 和 压力 传感器 。(B)Gynecare ThermaChoice II 子宫 热 球 及 其 控制 器 。(C) 控 制 器 的 控制 面板 的 放大 图 。 左 侧 
数值 显示 的 是 压力 ,中 间 显 示 的 是 宫 腔 内 温度 ,面板 最 右 侧 显示 的 是 治疗 时 间 。 


(图 27.4A,B)。 有 6 名 患者 先行 子宫 内 膜 热 球 去 除 术 ， 
然后 再 行 子 宫 切除 术 的 治疗 ,研究 者 对 这 些 标 本 进行 
了 子宫 内 膜 热 球 去 除 术 安全 性 和 有 效 性 的 分 析 。 在 
热 球 操作 过 程 中 ,记录 子宫 内 膜 和 浆 膜 温度 。 随 后 进 
行 标本 的 肉眼 检查 和 组 织 化 学 分 析 。 苏 木 素 和 伊 红 
染色 没有 发 现 病理 学 改变 。 男 外 一 个 中 心 研究 了 4 例 
患者 。 在 这 些 患 者 中 ,采用 了 NADH 黄 弟 酶 染色 ,结果 
显示 宫 壁 有 深度 为 3.3~5mm 的 热 损 伤 。 

随后 Singer 等 人 发 表 的 文章 报告 了 18 例 异常 出 血 
患者 的 临床 实验 ， 其 中 7 例 在 术 后 有 少量 出 血 ,8 例 有 
点 状 出 血 或 无 月 经 。3 例 患者 随后 接受 了 子宫 切除 或 
宫 胸 镜 电 切 。Loffer 和 Grainger(2002) 发 表 了 对 子宫 热 
球 和 滚 球 电极 内 腊 去 除 的 5 年 随访 对 照 研 究 。 对 最 初 
255 例 患者 中 的 147 例 患者 进行 了 评估 。25 例 患者 接受 
了 子宫 切除 或 者 其 他 手术 。95% 的 热 球 治疗 的 患者 和 
97% 的 深 球 电极 治疗 的 患者 术 后 恢复 正常 月 经 或 者 
仅 少 量 月 经 .Watermeyer 和 Amso 通 过 对 热 球 子宫 内 膜 
去 除 术 术 中 和 术 后 进行 超声 监测 研究 了 术 后 无 月 经 
率 较 低 的 原因 。 他 们 认为 薄 的 子宫 内 膜 预 示 着 成 功 
的 内 膜 去 除 , 热 球 的 位 置 变 化 会 影响 手术 效果 。Leung 
等 人 (2003) 宫 腔 镜 检查 发 现 热 球 治 疗 术 后 的 宫 腔 有 
粘连 、 纤 维 化 和 宫 腔 闭锁 。 只 有 少数 患者 的 宫 腔 “看 
上 去 正常 ”。 不 地 的 是 ， 这 篇 文章 的 不 足 之 处 是 没有 
取样 ,也 没有 进行 组 化 分 析 。 

Baggish 等 人 (1995 ) 报 告 了 在 5 例 羊 的 活体 子宫 


27.4 (A) 图 中 为 ThermaChoice 导 杆 和 膨 起 的 球 圳 。(B) 球 
BE AN A PB dn PAZ PAK I, EK BE PI YA ER E LLL A o SE 
控制 器 持续 监测 温度 。 


和 32 例 新 鲜 的 人 的 离 体 子宫 的 宫 腔 内 放 人 由 电脑 控 
制 的 持续 循环 不 断 加 热 的 少量 生理 盐水 (10~15mL) 
进行 处 理 的 实验 数据 (图 27.5)。 随 着 技术 的 不 断 进 
步 , 宫 腔 内 的 热 导 杆 能 不 断 监测 宫 腔 内 的 压力 ,并 且 


27.5 (A) 图 中 为 EnAb1l 导 杆 和 控制 器 ,后 者 监测 宫 腔 内 压力 
和 温度 。(B) 近 距离 观察 EnAb1 导 杆 前 端 和 宫颈 塞 。(C)EnAb1l 系 
统 在 宫 腔 内 工作 ,同时 显示 热电 偶 。 热 盐水 在 宫 腔 内 灌流 15 分 钟 。 


通过 热 敏 电阻 来 监测 宫 腔 内 的 温度 。 同 样 的 ,红外 线 
技术 和 热电 偶 可 以 测量 子宫 浆 膜 .输卵管 和 宣 颈 的 温 
度 ( 图 27.6)。 生 理 盐 水 的 温度 在 6$"C~90?*C 之 间 , 8096 
的 标本 接受 了 15 分 钟 80°C~85°C 的 热 盐 水 处 理 。 所 有 
的 标本 先进 行 肉 眼 观察 ， 之 后 用 苏 木 素 、 伊 红 和 
NADH 黄 递 酶 染色 (图 27.7)。 所 有 接受 70*C 热 盐水 治 
疗 的 羊 活体 子宫 标本 显示 内 膜 和 浅 肌 层 受到 破坏 。 


图 27.6 体外 实验 中 正在 用 红外 线 检测 子宫 内 膜 去 除 过 程 中 
的 子宫 浆 膜 层 的 温度 。 
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图 27.7 (A)NADH 黄 递 酶 染色 显示 完整 的 腺 体 和 正常 的 基质 。 


(B)NADH 黄 递 酶 染色 显示 组 织 不 可 逆 损 害 后 的 不 着 色 区 域 。 


第 27 章 ， 微 创 榴 看 


所 有 的 人 的 离 体 子 宫 ,包括 那些 因为 黏膜 下 肌 瘤 而 使 
得 宫 腔 变形 的 子宫 ,在 接受 了 15 分 钟 80°C 的 热 盐 水 治 
疗 后 显示 出 子宫 内 膜 及 其 以 下 1~3mm 的 浅 肌 层 受到 
破坏 (图 27.8)。 浆 膜 的 最 高 温度 在 35"C~49"C 之 间 , 平 
均 的 宫 腔 内 压力 为 26mmHg。Neuwirth 和 Baggish 的 文 
章 都 用 图 片 说 明了 热 的 液体 对 子宫 内 膜 和 肌 层 的 组 
织 学 影响 。 

Bustos-Lopez 等 人 (1998) 报 告 了 使 用 同样 的 热 盐 
水 技术 对 11 例 接受 子宫 切除 的 患者 进行 子宫 内 膜 去 
除 的 经 验 (图 27.9)。 这些 活 体内 安全 性 研究 监测 了 子 
宫 腔 内 的 压力 和 浆 膜 .输卵管 .宫颈 和 腹膜 等 多 位 点 
的 温度 。 没 有 观察 到 盐水 从 输卵管 流出 。 通 过 NADH 
黄 递 酶 染色 观察 到 的 热 损 伤 的 深度 为 2~4mm (平均 
3mm )( 127.10). 在 治疗 过 程 中 浆 膜 和 输卵管 的 温度 
在 29*C~40°C 之 间 。40°C 是 在 左 侧 和 右 侧 宫 角 处 记录 
到 的 最 高 温度 。 


图 27.8 切除 后 的 部 分 子宫 肉眼 即 可 看 到 子宫 内 膜 和 子宫 肌 层 
表面 的 热 损 伤 。 
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图 27.9 采用 计算 机 控制 的 热 盐水 导 杆 进行 活体 子宫 内 膜 去 
除 术 过 程 中 对 子宫 的 不 同 部 位 进行 多 次 温度 测量 。 


27.10 (A) 热 盐水 去 除 子宫 内 膜 后 进行 子宫 切除 的 标本 。 注 
意 子 宫 肌 层 颜色 变 淡 说 明 有 热 损伤 。(B) 四 唑 氮 蓝 (NBT) 染 色 
显示 :标本 中 深 绿色 部 分 表示 仍 有 组 织 活性 ,未 着 色 部 分 说 明 
组 织 的 热 损 伤 是 不 可 逆 的 。(C)NADH 黄 递 酶 染色 显示 出 在 上 
面 的 组 织 没有 着 色 ,而 淡 蓝 色 区 域 说 明子 宫 肌 层 组 织 仍 存活 。 


Goldrath 等 人 (1997) 报 告 了 另外 一 种 技术 ,是 用 
有 连续 灌流 的 宫 腔 镜 的 进 液 通道 将 热 盐水 注入 到 宣 
腔 内 。 这 种 技术 需要 脱 宫 以 确保 热 盐水 在 宫 腔 内 的 


分 布 (图 27.11)。 此 技术 和 以 前 提 到 的 技术 有 以 下 几 
方面 的 区 别 : 人 盐水 在 宫 腔 外 加 热 。@ 可 能 需要 更 多 
的 液体 来 补充 维持 至 10mL 的 体积 (这 通常 也 是 整个 
宫 腔 的 容积 )。@ 需 要 泵 来 保证 盐水 在 宫 腔 内 和 宫 外 
储 液 袋 间 进 行 循环 。@ 不 能 对 宫 腔 内 温度 和 压力 进 
行 持续 监测 。 

直接 经 宫 腔 镜 注 入 热 盐水 并 不 是 一 种 盲 视 下 的 
技术 ,但 是 简化 了 所 需要 的 内 膜 去 除 技术 ,只 需要 把 
宫 腔 镜 经 宫颈 插入 宫 腔 即 可 。 显 然 , 大 多 数 接受 过 培 
训 的 妇科 医生 都 可 轻松 掌握 这 种 操作 。 这 种 技术 最 近 
已 经 进入 市 场 , 即 HTA。 像 大 多 数 新 的 器 械 那 样 ,这 种 
化 械 已 经 鼓舞 大 家 进行 了 几 个 短期 实验 。Corson 
(2001) 对 187 例 和 89 例 月 经 过 多 患者 分 别 行 HTA 和 滚 
球 电极 治疗 ,根据 患者 在 术 后 12 个 月 中 写 下 的 月 经 日 
记 对 二 者 的 治疗 效果 进行 了 比较 。HTA 组 的 成 功率 为 
77% , 滚 球 电极 组 为 82%。 两 组 中 12 个 月 时 无 月 经 发 牛 
率 分 别 为 40%(HTA 组 ) 和 51%( 滚 球 电 极 组 )。Glasser 
和 Zimmerman (2003 ) 报告 了 HTA 治 疗 22 名 患者 的 结 
采 。 在 绝经 期 前 患者 组 中 无 月 经 率 为 41% ,患者 满意 
率 为 91%( 随 访 期 约 1 年 )。 Weisberg 等 人 (2000) 研 究 了 
20 名 患者 并 且 报 告 在 为 期 1 年 的 随访 中 无 月 经 率 为 
55%。 这 个 研究 报告 还 称 在 经 过 反复 的 腹腔 镜子 宫 浆 
膜 温度 测定 后 认为 这 种 操作 方法 是 安全 的 。Perlitz 等 
人 用 HTA 对 11 名 患者 研究 了 1 年 后 获得 了 相似 的 邻 人 
满意 的 结果 (图 27.11A~D )。 这 种 技术 最 大 的 风险 是 热 
的 液体 可 能 向 前 通过 输卵管 漏出 或 者 倒流 漏出 。 

在 VestaBlate 操 作 系 统 中 » BATE WERE SS BE 
-ESCRU 124 HR (27.12). MEREK , HAR BE 
会 和 子宫 内 膜 接触 ,子宫 内 的 温度 会 通过 球 圳 外壁 表 
面 的 电 偶 尔 被 测 知 (图 27.13)。Vancaillie: Ñ Stern 
(1995 ) 在 报告 中 提 到 了 动物 组 织 和 摘除 子宫 的 实验 ， 
但 是 对 于 实验 设计 和 组 织 学 影响 的 细节 描述 有 限 。 
用 四 唑 氮 蓝 (NBT) 染 色 来 确定 大 体 标本 的 损伤 程度 。 
共有 17 例 来 自 墨 西 哥 和 英国 的 患者 接受 了 该 系统 的 
内 膜 去 除 治 疗 ,治疗 结束 后 这 些 患者 又 接受 了 子宫 切 
除 术 。 在 4~5 分 钟 的 治疗 时 间 内 浆 膜 层 温 度 为 65°C~ 
75°C, 但 没有 给 出 具体 数字 。 子 宫 内 膜 层 的 坏死 厚度 
为 0.2mm， 热 损 伤 播 散 到 肌 层 1 ~6mm( 平 均 2~4mm ) 的 
范围 内 。 文 章 提 供 了 显示 坏死 范围 的 大 体 标本 照片 。 
在 Cooper 等 人 (1997) 的 一 篇 文章 中 ,两 个 多 中 心 实验 
采用 了 这 种 技术 并 进行 了 3~6 个 月 的 随访 ,报告 称 成 
功率 为 92%。 

这 种 技术 最 大 的 风险 在 于 在 盲 视 下 把 单 极 电流 
引入 到 腹腔 的 脏 器 中 ,后 果 可 能 包括 高 频 漏 电 、 低 频 
播 散 和 绝缘 失败 。 


图 27.11 (A) 图 中 为 HTA 控 制 器 ,以 及 存放 流 人 到 加 热 器 中 的 生理 盐水 的 储 水 袋 。(B) 子宫 外 加 热 器 的 放大 图 。 
(C) El P Bros EC SCR ,能 将 热 盐 水 在 直 视 下 注入 宫 内 。(D) 测 量 富 腔 内 液体 流动 .压力 和 温度 的 控制 器 。 
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图 27.12 Vesta 热 球 表面 有 很 多 单 极 极 片 , 当 把 球 除 放 人 子宫 
腔 内 时 ,可 以 产生 热 损 伤 。 


图 27.13 子宫 被 球 圳 膨胀 ,在 球 襄 表面 布 满 电极 。 通 电 后 会 
使 电极 产生 单 极 电流 ,后 者 能 破坏 子宫 内 膜 。 


Pittrof 等 人 报告 了 一 种 能 破坏 子宫 内 膜 的 技术 ， 
方法 是 把 0.9% 的 盐水 注入 到 子宫 内 (最 多 100mL), 然 
后 利用 低温 手术 治疗 探 针 冷冻 盐水 。Pittrof 和 Majid 在 
1992 年 发 表 了 一 篇 文章 描述 了 14 例 离 体 子宫 的 体外 
实验 。 文章 没有 描述 组 织 标本 的 病理 学 检查 细节 。 有 


7 例 (50% ) 标 本 没有 完成 治疗 操作 ,5 例 成 功 进行 子宫 
内 膜 去 除 的 标本 需要 人 工 在 子宫 下 段 开 口 后 再 把 探 
针 置 人 。 这 篇 文章 错误 地 认为 “组 织 学 检测 不 能 评价 
子宫 内 膜 的 生命 状态 ” ,并且 推测 “即使 子宫 内 膜 没 有 
完全 上 自 溶 , 子 宫 内 膜 的 所 有 细胞 也 很 可 能 已 经 死亡 ”。 
在 1993 年 的 一 个 随访 实验 中 ,Pittrof 等 人 报告 了 
英国 的 18 例 患者 接受 冷冻 子宫 内 膜 去 除 术 。 所 有 的 
BA FEUER BU EEA IA ABB, GnRH BHF BY FA FZ Ze 
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然后 用 低温 探 针 冷冻 ,平均 操作 时 间 为 25 分 钟 。 一 - 些 
患者 进行 腹腔 镜 监 护 ,18 名 患者 中 有 5 名 患者 在 术 时 
接受 了 食道 和 直肠 温度 监测 。 随 访 期 为 2~6 个 月 。 在 
进行 腹腔 镜 监 护 的 病例 里 (没有 给 出 具体 人 数 ) ,子宫 
在 冷冻 过 程 中 变 白 , 没 有 液体 从 输卵管 漏出 。 有 12 例 
患者 随访 了 3 个 月 ,其 中 6 例 症状 逐步 改善 ( 即 月 经 量 
减少 )。4 例 患者 月 经 没有 改变 ,1 例 患者 出 现 了 围 绝 
经 期 症状 。 2 名 患者 随后 接受 了 子宫 切除 术 , 2 例 患 者 
骨 次 接受 冷冻 内 膜 去 除 术 ,其 中 一 名 出 现 了 败血症 。 
如 文章 所 称 ,这 种 手术 的 效果 一 般 。 因 为 实验 设 
计 不 佳 ,因此 ,许多 关于 安全 性 方面 的 问题 都 没有 得 
到 回答 。 最 近 的 冷冻 技术 已 经 报告 了 更 加 令 人 鼓舞 
的 结果 ,但 是 仍然 无 法 和 内 膜 热 去 除 技术 相 媲美 。 
有 2 篇 文章 报告 了 将 一 种 光敏 药物 注入 到 子宫 腔 
内 进行 治疗 (图 27.14)。 其 中 一 篇 文章 通过 染料 激光 
光束 对 注入 的 光敏 物质 进行 了 追踪 。 另 外 一 篇 文章 
只 是 简单 地 评价 了 光敏 物质 在 宫 腔 内 的 分 布 。 
Gannon 等 人 在 4 个 摘除 的 人 的 子宫 内 注入 了 5- 氨 
基 酮 成 酸 并 保留 4 小 时 。 通 过 荧光 显示 对 组 织 进行 评 
佑 是否 有 原 中 啉 人 存在 。 作 者 认为 尽管 光敏 作用 的 
存在 是 可 能 的 ,但 是 光敏 物质 也 许 没有 充分 分 布 遍及 


“整个 宫 腔 从 而 使 得 光敏 作用 可 行 。 
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染料 激光 器 


图 27.14 ”将 原 趾 啉 入 生物 暴露 于 激光 ,进而 破坏 子宫 内 膜 的 
流程 图 。 


Bhatta 等 人 (1992) 将 58 只 兔子 暴露 于 光敏 素 工 ， 
然后 将 其 中 的 22 只 暴露 于 染料 激光 。5 天 中 有 20 只 动 
物 在 整 24 小 时 时 被 处 死 。10 天 后 对 动物 子宫 进行 组 
织 学 研究 并 与 两 个 对 照 组 进行 比较 ,两 个 对 照 组 都 没 
有 接受 过 光敏 素 ,其 中 一 组 接受 过 辐射 。 在 20 只 接受 
了 光敏 素 和 辐射 的 动物 中 ,4 只 显示 没有 反应 ,其余 的 
显示 内 膜 有 损伤 并 且 在 肌 层 内 有 出 血 。 在 5 天 和 10 天 
时 ,内 膜 完全 坏死 并 且 高 达 50% 的 肌 层 坏死 。 

已 经 有 关于 双 极 电极 系统 (NovaSure) 进 行 子宫 内 
膜 去 除 的 报道 。 这 套 系统 包括 多 孔 膜 (在 膜 上 附着 了 
双 极 电极 ) 和 一 个 双 极 发 电机 (能 够 给 电极 提供 180W 
的 能 量 ), 电 极 与 子宫 内 膜 贴 附 。Cooper 等 人 (2002) 比 
较 了 265 例 月 经 过 多 的 患者 行 NovaSure 和 内 膜 切除 的 
效果 。 在 12 个 月 的 随访 中 ,90% 接 受 NovaSure 治 疗 的 患 
者 和 87% 内 膜 切除 组 患者 报告 月 经 恢复 正常 或 仅 有 少 
量 月 经 。NovaSure 平 均 操作 时 间 为 4.2 分 钟 ,内 膜 切除 
为 24 分 钟 。 与 ELITT 设 备 或 者 深 球 电极 子宫 内 膜 去 除 
术 相 比 ， 这 两 组 患者 的 无 月 经 率 都 很 低 。Abbott 等 人 
(2003 ) 在 57 例 患者 中 比较 了 Cavaterm 热 球 和 NovaSure 
的 效果 。 随 访 期 都 很 短 ,结果 两 组 中 无 月 经 率 分 别 为 


11%(Cavaterm) 和 43%(NovaSure ) ,少量 月 经 发 生 率 分 
别 为 61%(Cavaterm) 和 27%(NovaSure ) ,月 经 过 多 者 分 
别 占 09%(Cavaterm) 和 13%(NovaSure)( 图 27.15A~C)。 
根据 现 有 的 数据 ,我 们 认为 很 多 方法 都 能 不 同 程 
度 的 对 子宫 内 膜 造成 破坏 。 大 多 数 数 据 中 夹杂 着 营 
销 炒 作 。 很 少 有 关于 安全 性 和 有 效 性 的 研究 能 够 给 
出 那些 必要 的 令 人 信服 的 细节 ,如 在 设计 的 严谨 性 、 
结构 的 合理 性 和 实验 的 客观 性 等 方面 。 一 些 结果 则 
因为 涉及 关于 宫 腔 镜子 宫 内 膜 去 除 术 方 面 的 大 量 的 
数据 (在 本 书 中 引用 过 ) ,而 这 些 数据 是 在 过 去 的 25 年 
中 由 经 验 丰 富 的 宫 腔 镜 医 师 操 作 而 得 出 的 ,因而 可 信 
程度 大 一 些 。 Thijssen 的 一 篇 文章 详细 描述 了 一 项 为 
期 4 年 的 多 中 心 临 床 实验 ， 这 项 实验 人 选 了 1280 名 串 
者 ,使 用 的 是 最 早期 的 一 种 讶 视 器 械 , 即 射频 子宫 内 
膜 去 除 器 。 这 项 研究 结论 认为 这 种 器 械 非 常 复杂 , 难 
以 操作 ， LESTER LEER. 尽管 设备 进行 了 改进 ， 
“仍然 需要 在 安全 性 方面 进行 大 幅度 的 改善 , 使 得 这 
种 技术 能 从 早期 的 概念 发 展 成 为 一 种 成 熟 的 技术 ”。 
各 种 治疗 手段 都 有 其 各 自 的 缺陷 。 球 吉 技 术 在 
宫 腔 因 肌 瘤 而 变形 时 无 用 武之 地 ,而且 不 能 进行 持续 


27.15 (A) 图 中 为 NovaSure 装 置 以 及 双 极 发 电器 。 子 宫 内 
使 用 的 袋子 多 孔 、 网 片 状 ， 可 以 将 子 官 内壁 吸 附 到 和 锥 子 上 。 
(B) 精 巧 设计 的 热 凝 固 图 解 模 型 。(C) 真 正 的 整个 子宫 神 面 显 
示 黄 色 的 热 坏死 区 域 。 


的 热 液 体循环 ,Cavaterm 装 置 例外 (图 27.16)。 把 热 盐 
水 灌 人 富 腔 的 技术 有 使 液体 流 和 人 输卵管 并 漏出 的 湾 
在 风险 。 微 波 技 术 则 总 是 会 面临 高 频 泄漏 及 因 操 作 
不 慎 导 致 烧伤 。 在 育 视 下 把 单 极 电流 引 向 组 织 并 持 
续 几 秒 钟 本 身 就 很 危险 ,在 过 去 十 几 年 的 使 用 中 已 经 
证 明 它 是 很 多 并 发 症 的 起 因 。 向 子宫 内 注入 药物 和 
化 学 物质 长 久 以 来 都 有 不 良 反 应 。 
Letterie 等 人 (1993) 对 20 个 离 体 的 人 的 子宫 进行 
组 织 学 研究 ,尽管 电 凝 功率 在 50~100W 之 间 , 在 这 些 
子宫 内 膜 破坏 区 下 面 仍 会 有 正常 的 内 膜 腺 体 存在 。 
这 或 许 能 够 解释 已 发 表 的 关于 内 膜 去 除 术 会 有 10%~ 
12% 的 失败 率 的 原因 。 
目 从 2000 年 以 来 , 微 创 内 膜 去 除 术 的 使 用 频率 不 
断 上 升 ,并 且 总 的 来 说 成 功 地 减少 了 月 经 过 多 。 对 于 
大 多 数 器 械 来 说 随访 数据 仅仅 为 5 年 ， 已 经 发 生 了 一 
些 因 为 热 的 液体 溢出 导致 的 严重 的 烧伤 并 发 症 。 
Baggish 等 人 最 近 对 这 些 数据 进行 了 总 结 。 我 们 目前 还 
在 满怀 希望 地 期 待 关 于 长 期 有 效 性 实验 研究 的 结果 。 
我 们 永远 不 要 对 那些 在 并 不 遥远 的 过 去 ,曾经 广 
泛 使 用 的 以 非 侵 和 人 性 方式 治疗 异常 子宫 出 血 的 技术 
视而不见 。 低 剂量 的 X 射 线 直 接 照射 子宫 曾经 被 用 来 
治疗 子宫 出 血 ,并且 被 认为 并 发 症 很 少 。 然 而 ,在 上 
世纪 50 年 代 到 60 年 代 , 有 数据 显示 以 前 因 月 经 过 多 而 
接受 过 放射 治疗 的 妇女 中 33% 出 现 了 子宫 混合 型 中 
胚层 癌 。 现 在 已 经 没有 人 使 用 射线 治疗 月 经 过 多 了 。 
总 的 来 说 ,尽管 这 些 盲 视 下 操作 相对 简单 的 内 膜 
去 除 方法 很 吸引 人 ,但 是 会 发 生 非 预 期 的 并 发 症 量 此 
点 已 被 报道 。 我 们 应 该 定期 访问 FDA 网 站 以 更 新 这 些 
并 发 证 以 及 它们 的 发 生 率 。 图 27.17 至 图 27.21 说 明了 
这 些 治 疗 措施 的 内 在 问题 。 


图 27.16  Cavaterm 置 采 用 一 个 热 球 以 及 可 循环 的 热 盐水 或 
者 热 水 ,类 似 于 Gynecare 和 EnAb1 系 统 。 


627.17 子宫 腔 内 热 球 破裂 后 的 并 发 症 , 热 球 破裂 后 瞬时 发 
生 输 卵 管 液体 溢出 , 热 的 液体 流入 腹腔 造成 肠 道 损伤 。 


图 27.18 ”时间 控制 装置 失灵 从 而 导致 贯穿 宫 壁 的 损伤 和 官 
壁 坏死 。 


627.19 双 极 子宫 内 膜 去 除 装 置 下 的 子宫 穿孔 ,会 造成 大 肠 的 热 凝固 损伤 。 


27.20 带 有 热 水 循 环 的 宫 腔 镜 装置 在 宫 腔 内 , 因 液 体 向 后 。 8927.21 高 频 电 流 从 单 极 装置 中 泄漏 。 这 种 泄漏 可 以 在 不 同 
渗 漏 ,导致 阴道 和 外 阴 灼 伤 。 部 位 造成 热 损 伤 ,如 四 肢 、 肠 道 、 腹 壁 、 膀 胱 和 阴道 。 


( 郑 杰 译 REZ XS) 
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客 腔 镜 在 不 孕 是 中 的 点 用 


自 150 年 前 默默 问世 ， 宫 腔 镜 已 经 成 为 一 个 历经 
沧桑 的 技术 ,在 治疗 引起 不 孕 和 复发 性 流产 的 某 些 疾 
病 中 起 到 极 大 的 作用 。 本 章 涉及 的 器 械 是 指 全 景 式 
宫 腔 镜 、 接 触 式 官 腔 镜 、 微 型 宫 腔 镜 以 及 可 控 式 或 者 
软 性 宫 腔 镜 。 每 一 种 宫 腔 镜 在 治疗 获得 性 或 者 多 天 
性 子宫 疾病 以 及 不 孕 不 育 妇女 时 ,都 有 其 优 缺 点 。 


控 镜 和 子宫 输卵管 砚 油 造影 


官 腔 镜 被 认为 是 可 以 替代 子宫 输卵管 碘 油 造影 
(Hysterosalpingography, HSG ) 的 技术 。 然 而 ， TOES BUR 


HSC 应 被 视 为 互相 补充 ， 而 不 应 视 为 互相 抵触 的 技 ， 


术 。 首 先 ,HSG 是 一 个 相对 价 廉 的 技术 , 它 对 宫颈 管 、 
宫颈 内 口 区 域 .子宫 腔 以 及 输卵管 的 全 程 都 可 以 进行 
评估 ,提供 重要 的 信息 。 对 于 不 孚 的 妇女 ,后 者 ( 输 卵 
管 ) 的 信息 更 加 珍贵 。 其 次 ,HSC 细 致 地 展现 了 子宫 腔 
的 轮廓 , 比 宫 腔 镜 获得 的 图 象 更 清楚 ,而 且 在 发 现 子 
宫 腺 肌 症 方面 优 于 宫 腔 镜 。 最 后 ,HSG 还 能 够 发 现 足 
以 改变 患者 治疗 方式 的 信息 ,如 发 现 不 宜 行 输卵管 重 
建 手术 的 严重 输卵管 积 水 , 可 终止 既定 手术 , 转 而 行 
体外 授精 和 胚胎 移植 。 像 盆腔 结核 致使 双 侧 输卵管 
梗阻 这 类 疾病 ,最 初 的 疑 诊 可 以 仅 赁 典型 的 放射 线 学 
发 现 。 旅 游 和 移民 迁徙 导致 免疫 缺陷 妇女 数量 增加 ， 
以 及 脏 器 对 一 线 治疗 药物 耐 药性 增强 ,造成 了 盆腔 结 
核发 病 率 增高 ， 尽 管 这 些 情 况 在 美国 和 欧洲 都 不 党 


见 。 在 这 种 情况 下 ,应 进行 其 他 检查 (子宫 内 膜 活 检 , 


月 经 血 培 养 ) ,如 果 诊 断 明 确 ,应 终止 不 孕 治 疗 计 划 。 
HSG 同 宫 腔 镜 的 比较 见 表 28.1。 如 果 官 腔 镜 在 门 
诊 无 麻醉 或 者 仅 在 局 部 麻醉 下 进行 , 宫 腔 镜 检 查 的 费 
用 与 HSG 相 同 。 同 全 麻 下 在 手术 中 心 或 者 医院 内 行宫 
腔 镜 检查 比较 ,门诊 宫 腔 镜 检查 为 患者 和 医生 都 提供 
了 很 多 便利 ( 表 28.2)。 表 28.1 清 晰 地 证 实 宫 腔 镜 优 于 
HSG. 然而 ,作为 一 个 图 像 扫 描 技术 ,并 且 因 为 可 以 提 
供 重要 信息 ,HSG 不 应 被 放弃 。 一些 学 者 提出 ,在 HSG 
检查 为 正常 的 不 孕 症 患者 或 者 复发 性 流产 患者 中 , 宫 
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腔 镜 检 查 经 常 可 以 发 现 宫 腔 病变 。 其 他 学 者 指出 宫 
腔 镜 可 以 预示 辅助 生育 技术 的 成 功率 。 如 果 最 近 的 
HSG 提 示 正 常 子 官 内 膜 腔 (包括 在 子宫 充 鳃 早期 所 摄 
图 像 ) 并 且 提 示 子 富 轴 线 与 胶片 平面 平行 , 则 不 需 行 
宫 腔 镜 检查 。 然 而 ,如 果 HSG 提 示 官 腔 内 充 散 缺损 , 那 
久富 腔 镜 检查 是 必要 的 ,这 样 可 以 证 实 病变 的 存在 ， 
并 且 对 病变 性 质 的 判断 几乎 100% 准 确 。 


尽管 宫 腔 镜 诊断 某 些 不 孕 症 的 病因 是 一 个 重要 
手段 ,但 它 主要 的 价值 还 在 于 它 的 治疗 作用 。 对 不 孕 
不 育 患 者 的 宫 腔 镜 诊断 和 手术 应 参照 表 28.3 所 列 。 尽 
管 宫 腔 镜 已 经 成 功 地 用 于 切除 宫颈 的 异 位 妊娠 、 齐 
宫 产 疗 妆 妊娠、 输卵管 间 质 部 妊娠 以 及 一 些 与 生殖 
相关 的 其 他 情况 ,但 是 其 中 多 数 是 独立 的 病例 报道 ， 
而 这 一 技术 并 没有 得 到 广泛 应 用 。 在 表 28.3 所 列 的 应 
用 指 征 中 , 宫 腔 镜 对 官 腔 精 连 (intrauterine adhesions, 
IUA) 的 诊断 和 治疗 是 首先 被 证 实 优 于 传统 手术 的 技 
术 。 同 时 应 用 宫 腹 腔 镜 联合 治疗 纵隔 子宫 使 开 腹 
Tompkins 和 Jones 手 术 被 废弃 。 然 而 ,子宫 畸形 更 易 引 
起 妊娠 终止 而 不 是 不 孚 。 支 持 应 用 宫 腔 镜 切割 黏膜 
下 肌 瘤 的 数据 略 显 不 足 ,但 是 某 些 病例 已 经 提供 了 充 
足 的 证 据 证 明 宫 腔 镜 的 价值 。 一 般 认 为 息肉 不 是 不 
孕 或 者 复发 性 流产 的 原因 ,然而 一 些 新 的 数据 结论 与 
此 相反 。 通 常 ,息肉 不 能 通过 HSG 确 定 诊断 , 宫 腔 镜 可 
以 完全 切除 息肉 (与 刊 宫 比较 ), 而 对 内 膜 的 创伤 比 刊 
宫 小 。 输 卵 管 近 端 阻塞 行 输卵管 口 插 管 治疗 成 功率 
很 高 ,并 日 优 于 x 线 放 射 学 方法 。 在 过 去 , 宫 腔 镜 下 经 
宫颈 配子 和 上 胚胎 移植 在 一 些 研 究 中 已 经 证 实 其 应 用 
前 景 。 然 而 , 盲 法 胚胎 移植 (embryo transfer, ET) 或 者 
超声 监护 下 胚胎 移植 的 高 成 功率 使 试管 婴儿 -胚胎 
移植 (in vitro fertilization-embryo transfer, IVF-ET) 对 
宫 腔 镜 的 需要 降低 。 

有 了 时， 必须 用 宫 腔 镜 手 术 取 出 宫 内 残留 异物 ,最 


表 28.1 mH ST E S BR EP CEDE X BO EE SE 


"ES HSG 

BUA RE 用 对 比 剂 显示 宫 腔 轮廓 
确定 诊断 “肿瘤 ” 假定 的 诊断 

病变 定位 准确 定位 困难 

可 行 官 腔 内 手术 KEATS AFR 

仅 行 子宫 的 评估 可 检查 子宫 及 输卵管 
无 射线 微量 射线 


常见 的 是 宫 内 节育 器 (intrauterine device, IUD), XF 
所 有 IUD 残 环 迷失 者 并 不 建议 常规 应 用 富 腔 镜 。 然 
而 ,我 们 建议 对 合适 病例 选用 宫 腔 镜 治 疗 。 在 自然 流 
产 或 者 人 工 流产 后 取出 妊娠 残留 物 是 宫 腔 镜 技 术 一 
个 简单 但 有 前 景 的 应 用 。 这 一 技术 有 助 于 减少 取出 
残留 物 时 对 子宫 的 创伤 ,同时 确认 所 有 残留 组 织 已 被 
取出 。 这 一 技术 对 子宫 畸形 患者 和 宫 腔 内 有 肌 瘤 患 
者 有 特殊 价值 。 在 这 些 情况 下 ,许多 医生 选择 用 超声 
监护 评 佑 子宫。 尽管 尚 没有 任何 对 比 数据 来 证 实 宫 
腔 镜 技术 优 于 其 他 手术 技术 ,但 是 很 明显 娃 娠 残留 物 
的 取出 需要 直接 或 者 间接 检视 官 腔 以 减少 创伤 ,并 且 
要 保证 完全 取出 残留 物 。 一 些 患者 的 妊娠 残留 物 在 
许多 年 以 后 骨 化 ,可 选择 在 宫 腔 镜 下 取出 。 

宫 腔 烙 连 

病因 

宫 腔 粘连 的 发 病 率 尚 无 确切 报道 。 尽 管 一 些 宫 
腔 粘 连 的 患者 无 症状 ,并 且 有 正常 妊娠 和 正常 的 生育 
过 程 ,但 是 未 治疗 的 宫 腔 粘连 患者 妊娠 及 其 经 过 并 不 
乐观 ( 表 28.4)。 富 腔 粘连 的 病因 、 结 局 以 及 临床 表现 
详 见 表 28.5。 宫 腔 粘连 形成 的 必要 条 件 是 内 膜 的 创 
伤 ,尤其 是 内 膜 基底 层 。 妊 娠 或 者 妊娠 近期 子宫 最 易 
感 。 尽 管子 宫 感染 通常 被 描述 为 重要 的 作用 因素 ,但 


表 28.2 ”局 部 麻醉 下 门诊 宫 腔 镜 与 医院 手术 中 心 比 较 的 


优点 
患者 医生 
更 方便 病历 书写 减少 
诊断 更 迅速 易于 安排 日 程 
术 前 评估 少 工作 效率 提高 ,工作 量 提高 
恐惧 小 不 需 术 前 / 术 后 探视 患者 
安全 性 相同 同时 手术 的 可 能 小 
恢复 快 手术 室 日 程 简化 


£233 ”改善 生殖 预后 的 宫 腔 镜 技术 
官 腔 粘 连 分 离 术 | 

妊娠 残留 物 清除 术 

子宫 肌 瘤 切除 术 

内 膜 息肉 切除 术 

子宫 中 隔 切 除 术 

输卵管 口 插 管 

异物 取出 术 

异 位 妊娠 的 治疗 

输卵管 镜 


是 我 们 的 临床 感染 迹象 仅 发 生 在 1% 的 患者 身上 。 我 
们 进行 刊 宫 的 患者 无 一 例 有 临床 感染 的 迹象 ,而 且 许 
多 患者 接受 了 "预防 性 抗生素。 如 果 对 产后 子宫 刊 
Ej ,在 产后 第 二 到 第 四 周刊 宫 最 易 形 成 粘连 。 产 后 患 
者 的 哺乳 增加 了 粘连 形成 的 危险 。 因 为 哺乳 的 妇女 
在 较 长 时 期 持续 肉 激 素 水 平 不 足 , 因 此 ,未 能 刺激 子 
宫 内 膜 的 再 生 。 同 样 高 的 危险 还 出 现在 Sheehan 综 合 
征 的 患者 。 

Polishuk 和 Sadovsky 报 道 11 例 IUA 复 发 的 患者 。 其 
中 一 些 患者 进行 了 宫 腔 内 局 部 中 央 型 粘连 的 治疗 , 随 
后 在 别处 形成 疗 痕 。 因 此 ,他 们 提出 这 一 情况 表明 有 
骨 生 异常 反应 ,如 肌纤维 化 。 这 一 引起 重视 的 理论 尚 
未 被 证 实 。 然 而 ,对 那些 宫 腔 粘连 治疗 后 妊娠 ,并 且 
发 生 了 再 次 流产 的 妇女 ， 我 们 强烈 建议 药物 治疗 ,而 
不 是 手术 治疗 。 如 果 刊 宫 必须 施行 ,我 们 建议 术 后 宫 
内 放置 支撑 物 , 以 及 雌 激 素 治 疗 。 这 一 建议 也 适用 于 
其 他 具有 高 危 因 素 的 人 群 ,如 因 产 后 晚期 出 血 而 进行 
BEC E Stillman/MHlAsarkofffGB. T T Bhs HATE Fl 
IUA 的 关系 。 尽 管 他 们 似乎 提示 畸形 预示 了 粘连 形 
成 ， 但 是 许多 患者 都 因为 反复 流产 进行 了 多 次 刊 宫 。 
目前 尚 无 数据 证 明 畸 形 子宫 更 易于 形成 粘连 。 


表 28.4 ”未 治疗 的 宫 腔 粘 连 不 孕 患 者 生殖 预后 (n=292 
T 


妊娠 患者 数 133(45.596) 
妊娠 数 165 

RAP 50(30%) 
早产 38(23%) 
流产 66(40%) 
其 他 12(7.3%) 
胎盘 植 入 21(13%) 


OO 
From Schenker JG, Margalioth EJ:Intrauterine adhesions: an 
. updated appraisal. Fertil Steril. 1982;37:593 -610, with per- 


mission. 


表 28.5 ”易于 形成 宫 腔 粘连 的 因素 ,内 膜 损 伤 的 结局 ,以 
及 宫 腔 粘 连 或 者 内 膜 硬化 的 表现 
作用 因素 主要 因素 子宫 创伤 
kt d 
次 要 因素 。 ”感染 
ERR KF 
可 能 因素 —— kx 
肌纤维 化 
FE HERD 
结果 官 腔 粘 连 
内 膜 硬化 
症状 闭经 /月 经 过 少 
T5 
复发 性 流产 
MR RE 
妊娠 产物 残留 


如 果 刮 宫 发 生 在 胚胎 死 后 较 长 时 间 ,形成 妆 痕 的 
危险 明显 增加 。 近 期 数据 提示 稽 留 流产 刊 官 后 较 自 
然 流 产 和 不 全 流产 更 易 发 生 宫 腔 粘连 。 在 42 例 稽 留 
流产 妇女 中 13 例 (30.9% ) 清 宫 后 发 生 了 粘连 ,比较 起 
来 78 例 “早期 ”流产 只 有 5 例 (6.4%) 发 生 粘连 。 
Schenker 和 Margalioth 指 出 ,残留 的 部 分 胎盘 可 以 在 内 
膜 再 生 之 前 诱导 纤维 母 细 胞 激活 和 胶原 形成 。Mas- 
souras 报 道 170 例 有 内 膜 创 伤 (通常 是 刮宫 ) 的 患者 , 如 
本 预防 性 地 应 用 特殊 设计 的 IUD , 则 无 一 例 患 者 发 生 
宫 腔 粘连 。 尽 管 其 他 学 者 并 没有 证 实 他 的 发 现 , 预 防 
性 应 用 支撑 物 结合 肉 激 素 治疗 对 那些 有 高 度 宫 腔 烙 
连 形成 危险 的 患者 可 以 确保 预防 宫 腔 粘连 的 形成 。 
如 采 妊 娠 产物 在 产后 、 刊 宫 或 者 胎儿 死亡 后 残留 几 
周 , 在 不 发 生 内 膜 损伤 的 情况 下 完全 取出 残留 物 是 很 
困难 的 ,因为 残留 组 织 通常 形成 了 明显 粘连 。 应 在 超 
声 监 护 下 或 者 (理想 的 情况 ) 在 宫 腔 镜 下 直接 到 达 组 
织 残 留 的 区 域 施 行 取出 残留 物 的 操作 。 如 果 应 用 电 
切 镜 ,可 能 的 话 必须 用 电 切 环 在 不 通电 情况 下 小 心 操 
作 。 其 他 宫 腔 粘连 的 原因 为 盆腔 照射 .内 膜 结核 以 及 
中 隅 子宫 的 流产 。 

许多 患者 在 刮宫 后 子宫 受到 损伤 ,形成 宫 腔 前 后 
壁 粘连 (图 28.1)。 即 使 是 广泛 的 粘连 ,也 总 是 有 一 些 
有 活性 的 内 膜 点 绥 在 瘦 痕 间 。 然 而 ,许多 类 型 的 这 类 
疾病 被 称 为 内 膜 硬 化 ,或 者 “未 粘 住 的 "Asherman。 这 
类 病变 是 最 严重 的 ,因为 它 表 现 了 部 分 内 膜 基 底层 破 
坏 。 这 类 病变 可 见于 肌 冶 和 噜 除 术 后 . 开 腹 或 者 应 用 宫 
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术 后 子宫 内 膜 发 生 了 部 分 缺失 。 


TE dA FO 12 PUT 


SERENA SE. WH Ah 
者 闭经 .不 孕 、 妊 娠 失败 (包括 早期 和 中 期 妊娠 流产 
或 早产 ) 移 留 流产 、 胎 死 宫 内 以 及 胎盘 种 植 异 常 ( 如 
胎盘 粘连 、 胎 盘 植 人 和 胎盘 穿 透 )。 在 富 腔 镜 发 明之 
前 ， 宫 腔 粘 连 的 诊断 依据 病史 诊断 标准 、 实 验 室 数 
据 、 对 激素 刺激 的 反应 以 及 HSG。 无 论 何 时 刮宫 后 有 
月 经 过 少 或 者 闭经 的 病史 ,都 应 提高 疑 诊 的 诊断 。 妊 
娠 或 者 妊娠 近期 子宫 较 非 孕期 子宫 更 易 受 到 损伤 。 
如 果 患 者 闭经 ,但 是 有 周期 性 激素 变化 ,提示 卵 梨 功 
能 正常 , 则 患者 有 宫 腔 粘连 的 可 能 性 很 高 。 对 这 类 串 
者 证 实 排卵 的 研究 包括 基础 体温 测定 和 连续 血清 孕 
柄 水 平 测 定 。 如 果 患 者 有 排卵 ,体温 曲线 应 为 双 相 ， 
但 是 可 能 看 上 去 并 不 典型 ， 因 为 很 难 确定 闭经 患者 
月 经 周期 的 第 一 日 ， 所 以 最 初 值 可 能 并 不 是 在 早 卵 
泡 期 测 得 的 。 每 周 测定 孕 酮 水 平 直 至 测定 值 >3ng/mL 
也 可 确定 排卵 。 

尽管 有 周期 性 排卵 ,但 是 无 撤退 性 出 血 高 度 提示 
有 宫 腔 粘连 的 存在 。 进 一 步 检查 提示 有 宫 腔 粘连 存 
在 的 情况 包括 :探测 内 膜 腔 困难 内 膜 活 检 发 现 纤维 
化 .应 用 黄体 酮 或 者 续 贯 性 应 用 肉 激 素 和 黄体 酮 后 无 
出 血 。 如 果 HSG 发 现 宫 腔 单个 或 多 个 充盈 缺损 , 宫 腔 
粘连 的 诊断 就 相对 明确 。 然 而 ,因为 所 有 这 些 诊断 标 
准 偶尔 在 无 宫 腔 粘连 的 患者 呈 阳 性 结果 ,所 以 应 仅 在 
直接 检视 宫 腔 下 确定 诊断 (图 28.1)。 如 果 HSC 表 现 宫 
内 无 充 僵 (图 28.2A) ,盆腔 超声 可 能 表现 宫 腔 积 血 , 提 
示 出 口 梗阻 ,内 膜 功 能 相对 正常 (图 28.3)。 如 果 宫 腔 
积 血 患 者 打开 粘连 后 立即 行 HSG 检 查 ,可 得 到 古怪 的 


图 28.1 广泛 宫 腔 粘 连 最 终 导致 宫 腔 完全 闭锁 。 


图 28.2 
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开 粘 连 后 行 子宫 输卵管 碘 油 造影 。 造 影 剂 显示 多 个 血块 轮廓 。 最 初 的 诊断 为 子宫 瘤 。 


图 像 ， 因 为 造影 剂 可 显示 出 多 个 血块 的 轮 廊 
(图 28.2B)。 这 种 情况 (宫颈 内 口 着 痕 ) 即 是 Asherman 
医生 在 他 最 初 的 报道 中 描述 的 其 多 数 患 者 的 情况 。 
这 类 患者 的 治疗 有 很 好 的 预后 ,即使 对 无 生育 要 求 的 
患者 也 应 考虑 手术 治疗 ,因为 持续 的 经 血 逆 流 可 导致 
子宫 内 膜 异 位 证 的 发 生 。 
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构 ， 预 防 宫 壁 再 次 粘连 ,促进 内 膜 在 新 鲜 切 割 面 上 生 
长 。 术 后 确认 宫 腔 形态 正常 ,在 允许 患者 尝试 妊娠 前 确 
认 内 膜 对 内 生性 卵 梨 类 固 醇 激素 反应 正常 ( 表 28.6)。 


“HEMATOMETRA 
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腔 积 血 图 像 。 


对 那些 输卵管 通畅 或 者 可 疑 通畅 的 宫 腔 粘连 患者 ,应 
一 直 避 孚 直至 宫 腔 粘连 治愈 。 因 为 未 治疗 或 者 部 分 治 
疗 的 宫 腔 粘连 患者 妊娠 结局 很 差 。 

尽管 并 无 资料 证 实 宫 腔 粘连 的 早期 治疗 优 于 官 
腔 粘 连 形成 多 年 以 后 进行 治疗 ,多 数 有 月 经 异常 的 患 
者 即使 在 近期 无 妊娠 要 求 也 要 求治 疗 宫 腔 粘连 。 对 
于 无 生育 要 求 的 妇女 应 建议 她 不 能 利用 闭经 以 及 假 
定 的 宫 腔 粘连 作为 有 效 的 避孕 手段 。 因 为 这 些 原 因 ， 
多 数 患者 在 作出 诊断 后 很 短 的 时 间 就 接受 了 治疗 。 


结 


在 发 明 宫 腔 镜 之 前 , 宫 腔 粘 连 的 治疗 尝试 用 子宫 
探 针 或 者 小 刮 勺 钝 性 分 离 粘连 。 当 应 用 这 些 盲 法 时 ， 
许多 作者 同时 采用 腹腔 镜 监护 试图 减少 子宫 穿孔 的 
发 生 率 。 如 果 这 些 方法 无 效 ,其 他 方法 还 包括 内 膜 移 
植 和 子宫 切 开 术 。 尽 管 有 509%~90% 的 月 经 异常 患者 
在 这 些 治 疗 后 恢复 正常 月 经 ， 但 是 妊娠 率 一 直 很 低 ， 


表 28.6 EIE EB BI 


目的 方法 

恢复 官 腔 正常 结构 直 视 下 剪刀 分 离 

预防 再 次 粘连 官 腔 内 支撑 物 

促进 内 膜 再 生 BU ERE XC 

确认 术 后 宫 腔 正常 形态 ”门诊 官 腔 镜 检查 或 者 HSG 
确认 正常 内 膜 生长 月 经 中 期 超声 检查 


其 值 仅 在 3$%~60%。 甚 至 更 严重 的 是 这 些 妊娠 中 只 
有 不 到 50% 获 得 足 月 活 婴 。 而 且 ,20%~50% 的 足 月 分 
娩 患 者 有 胎盘 植 和 并 发 症 。 因 此 , 盲 法 治疗 宫 腔 烙 连 
在 获得 良好 妊娠 结局 方面 通常 是 不 成 功 的 。 

早期 尝试 宫 腔 镜 治 疗 宫 腔 烙 连 的 开拓 者 Sugimo- 
to 得 到 的 总 妊娠 率 大 约 40% ,<60% 的 患者 足 月 分 娩 ， 
胎盘 植 信 的 发 生 率 为 17.8%。 这 一 报道 是 令 人 泪 吕 
的 ,尽管 宫 腔 镜 可 以 明确 诊断 ,而 且 多 数 粘连 是 在 直 
视 下 分 离 ， 但 是 宫 腔 镜 并 不 比 早先 简单 的 治疗 方法 获 
得 的 妊娠 结局 更 好 。 未 能 获得 恨 好 的 妊娠 率 以 及 胎盘 
异常 的 高 发 生 率 ,可 能 与 应 用 的 技术 有 关 。Sugimoto 应 
用 宫 腔 镜 的 外 鞘 钝 性 分 离 粘连 。 这 一 方法 易于 成 功 
分 离宫 腔 中 部 的 多 数 粘连 。 然 而 ,那些 出 现在 宫 腔 侧 
壁 以 及 在 宫 底 部 的 瘦 痕 ( 即 所 谓 的 边缘 性 粘连 ) 应 用 
这 一 技术 无 法 分 离 。 因 此 ,他 在 用 富 腔 镜 确 定 粘连 位 
置 后 用 Kelly 钳 分 离 粘连 。 当 然 应 用 的 也 是 钝 性 分 离 
方法 。 这 一 技术 很 可 能 导致 过 多 的 内 膜 创 伤 或 者 粘 
连 的 不 完全 分 离 。 由 于 这 一 原因 ,妊娠 率 、 妊 娠 结局 
和 妊娠 并 发 症 比 宫 腔 镜 方 法 更 差 。 

表 28.7 提 供 了 我 们 最 初 对 636 例 患者 进行 宫 腔 业 
连 治疗 的 数据 ,这 些 患 者 年 龄 在 19~42 岁 。 尽 管 其 中 
614 例 患者 有 一 次 或 更 多 次 妊娠 ,但 只 有 399 例 患者 获 
得 活 婴 。 在 这 组 患者 中 ,最 常见 的 致 病原 因 是 人 流 刊 
BA. 多数 操 作 是 在 吸 官 后 又 进行 宫 腔 摄 刮 。 不 全 流 
产 刊 宫 是 第 二 位 的 常见 原因 ,其 他 原因 包括 产后 出 血 


清宫 、 诊 断 性 刮宫 术 (diagnostic dilatation and curet- 


表 28.7 636 例 确诊 宫 腔 粘连 患者 的 致 病原 因 


病因 患者 例 数 
刮宫 术 

选择 性 孕 早 期 流产 274 
治疗 性 刮宫 术 4 
自发 不 全 流产 227 
产后 出 血 96 
诊断 性 6 
LET 2 
WW 6 
PLUS B-Lynch# 4 Ņ 1 
子宫 成 形 术 2 
ALJA Sal Be AR 

经 腹 7 
TEA 

不 明 病 因 3 
总 计 636 


tage, D&C )。 其 他 作者 报道 诊断 性 刮宫 后 有 发 生 宫 腔 
粘连 的 危险 。 考 虑 到 即使 是 诊断 性 刮宫 术 也 可 导致 
粘连 ,在 不 孕 症 患者 行 诊断 性 腹腔 镜 手术 时 限制 常规 
行 刮宫 术 将 是 谨慎 的 做 法 。 如 果 在 月 经 周期 的 卵泡 
期 进行 手术 ,刮宫 并 不 会 提供 有 用 的 信息 。 如 果 腹 腔 


” 镜 是 在 黄体 期 进行 ,并 且 取 内 膜 标 本 的 目的 是 测定 内 


膜 周 期 ， 可 通过 内 膜 活 检 获 得 充足 的 组 织 学 标本 ,而 
全 面 性 刊 宫 是 不 必要 的 。 宫 腔 粘 连 形成 的 不 常见 的 
致 病原 因 有 齐 宫 产 、 子 宫 成 形 术 以 及 肌 瘤 吻 除 术 。 在 
我 们 的 患者 中 有 3 例 找 不 出 致 病原 因 。 

在 我 们 的 患者 中 ， 最 常见 的 月 经 异常 是 闭经 ,其 
余 的 114 例 患者 月 经 过 少 ,8 例 患者 月 经 稀 发 ( 表 
28.8)。 月 经 稀 发 的 患者 接受 了 元 罗 米 酚 药物 治疗 并 
可 获得 正常 月 经 周期 。 所 以 ,636 例 患者 中 49 例 
(7.7%) 有 正常 月 经 。 因 此 ,在 应 用 黄体 酮 或 者 续 贯 应 
用 肉 激 素 和 孚 激素 发 生出 血 可 排除 宫 腔 粘连 诊断 的 
说 法 是 错误 的 。 

宫 胸 镜 一 个 重要 的 价值 是 允许 手术 者 判断 病变 
的 程度 ( 表 28.9 和 图 28.4)。 在 直 视 下 对 宫 腔 粘连 进行 
分 度 , 明 确 宫 腔 烙 连 的 部 位 、 程 度 以 及 血管 分 布 。 对 
轻 度 或 者 中 度 粘 连 ， 可 评估 无 粘连 累及 部 位 的 内 膜 。 


表 28.8 ”636 例 确诊 宫 腔 粘连 患者 的 月 经 方式 


月 经 方式 患者 例 数 
闭经 473 
月 经 过 少 114 
月 经 稀 发 8 
月 经 正常 41 


表 28.9 BREMEN SRR DK 

分 类 镜 下 发 现 

重度 标 及 官 腔 超过 3/4; 官 壁 黏 着 或 者 
粘连 带 肥厚 ;输卵管 开口 区 域 和 
EE L3 A at 

TER L/4 至 3/4 官 腔 受累 ; 仅 有 粘连 ,无 宫 
壁 黏着 ;输卵管 口 和 宫 腔 上 部 仅 
部 分 闭锁 

轻 度 小 于 1/4 官 腔 受 累 ; 薄 或 膜 样 粘连 ; 
输卵管 口 和 官 腔 上 部 仅 有 轻微 
粘连 或 者 无 粘连 

From March CM, Israel R, March AD. Hysteroscopic man- 

agement of intrauterine adhesions. Am J Obstet Gynecol, 

1978; 130: 653-657. 


美国 生育 协会 宫 腔 粘连 分 类 标准 
患者 姓名 ogg 图 # 

£4—— G——— P—— 自然 流产 VIP 异 位 妊娠 33A- 5 __ 
其 他 重要 病史 (例如 :手术 ,感染 ,等 ) 


预后 分 类 HSG 评 分 * 官 腔 镜 评 分 其 他 发 现 : 
IZ (EE) 1-4 ——— 一 -一 


LA (FR) 5-8 
WA (重度 ) 9-12 
* 所 有 粘连 均 视 为 致密 粘连 


治疗 (手术 经 过 ) : zx 
HSG 发 现 
妊娠 和 获得 活 婴 的 预后 * 


很 好 (>75%) 

一 一 一 好 (50%~75%) 
一 一 一 一 一 般 (25%~50%) 
差 (<25%) 

* 医生 根据 输卵管 通畅 度 判 断 
建议 的 随访 治疗 方法 : 


Property of 

The American Fertility Society 
For additional supply write to: 
The American Fertility Society 
2140 11th Avenue, South 
Suite 200 
Birmingham, Alabama 35205 


图 28.4 美国 生育 协会 宫 腔 粘连 分 类 标准 。(From The American Society for Reproductive Medicine, Birmingham, AL.) 


根据 直接 检视 宫 腔 建立 的 宫 腔 粘连 分 类 系统 要 优 于 
HSG 的 分 类 系统 ， 并 可 以 对 手术 方法 进行 有 价值 的 
比较 。 

图 28.5 至 图 28.7 分 别 展示 了 子宫 输卵管 碘 油 造影 
下 表现 的 轻 度 .中 度 以 及 重度 粘连 。 在 我 们 的 研究 中 ， 
529 位 患者 在 行宫 腔 镜 之 前 先行 HSG 检 查 。 在 X 线 放 
射 学 发 现 和 官 腔 镜 检 查 结果 之 间 有 良好 的 相关 性 ( 表 
28.10)。 通常,HSG 倾 向 于 夸大 疾病 的 程度 。 这 一 事实 
最 戏剧 性 的 例子 是 两 例 内 膜 硬 化 症 的 妇女 ,尽管 HSG 
提示 完全 的 宫 腔 闭锁 ,实际 上 患者 并 没有 宫 腔 烙 连 。 
然而 ,在 任何 情况 下 根据 HSG 进 行 的 宫 腔 粘连 程度 的 


图 28.5 ”子宫 输卵管 碘 油 造影 发 现 宫 腔 轻 度 粘连 。 


图 28.6 子宫 输卵管 碘 油 造影 发 现 宫 腔 中 度 粘连 。 


图 28.7 “子宫 输卵管 碘 油 造影 在 一 例 重度 粘连 患者 发 现 仅 有 
BMS ATA FRA. 


诊断 都 比 宫 腔 镜 直 视 检 查 诊 断 的 粘连 程度 更 严重 。 
正 像 预期 的 那样 ,在 粘连 程度 和 月 经 方式 之 间 有 展 好 
的 相关 性 ( 表 28.11)。 大 多 数 闭 经 患者 有 重度 或 者 中 
度 粘 连 。 然 而 ， 也 需 注意 到 15 例 中 度 粘 连 的 患者 和 5 
例 广泛 粘连 的 患者 表现 为 正常 月 经 或 者 月 经 稀 发 。 

对 于 有 月 经 的 妇女 宫 腔 镜 检 查 应 在 卵泡 期 进行 。 大 
约 4% 的 操作 用 宫颈 劳 阻 滞 的 局 部 麻醉 和 精神 镇 静 下 
进行 。 在 获得 充分 的 局 部 或 全 身 朵 醉 后 ,扩张 宫颈 管 ， 
用 山梨 醇 或 者 甘露 醇 作为 脱 宫 液体 。 将 宫 腔 镜 放 入 
宫颈 外 口 ,如 果 可 能 的 话 ,在 直 视 下 将 宫 腔 镜 置 和 人 宣 
腔 。 如 果 无 法 识别 位 置 且 富 腔 镜 不 能 安全 导入 ,在 进 
一 步 尝 试 进入 宫 腔 前 应 行 腹腔 镜 监 护 。 在 我 们 的 患 
者 中 大 约 20% 的 患者 需要 行 腹腔 镜 监 护 。 在 检视 盆腔 
后 ,降低 腹腔 镜 光 源 的 亮度 。 如 果 宫 腔 镜 粘连 分 解 不 
小 心 进入 了 肌 层 ， 富 腔 镜 的 光线 将 透 过 子宫 浆 膜 层 ， 
因此 使 腹腔 镜 医 师 在 子宫 穿孔 前 有 机 会 改变 宫 腔 镜 
切割 方向 。 无 论 是 否 行 腹腔 镜 监 护 ,都 应 首先 检查 子 
宫 腔 并 识别 粘连 (图 28.8 和 图 28.9) ,然后 将 微型 剪刀 


表 28.10 ”5S29 例 确诊 宫 腔 粘 连 患者 行 子宫 输卵管 碘 油 造影 
(HSG) 和 宫 腔 镜 检查 发 现 宫 腔 粘 连 程度 的 关系 


宫 腔 镜 检查 
HSG 患者 例 数 重度 中 度 轻 度 
重度 389 291 88 10 
中 度 77 0 66 11 
轻 度 63 0 0 63 
总 计 529 291 154 84 


表 28.11 月 经 方式 和 宫 腔 镜 检查 发 现 宫 腔 粘 连 程度 的 关系 


粘连 程度 
月 经 方式 患者 例 数 重度 中 度 轻 度 
闭经 473 343 89 41 
月 经 过 少 114 52 44 18 
月 经 稀 发 8 1 3 4 
月 经 正 党 41 4 12 25 
总 计 636 400 148 88 


穿 过 宫 腔 镜 的 操作 和 孔道， 在 直 视 下 分 离 粘 连 
(图 28.10A,B)。 有 三 例 患 者 术 中 宫 腔 镜 无 法 经 宫颈 进 
入 识 腔 ,必须 用 腹腔 镜 自 宫 底 行 子宫 剖 开 术 , 进 入 罕 
小 的 宫 腔 。 在 这 种 情况 ,粘连 松 解 自 子 宫 上 段 向 下 段 
进行 。 

术 后 富 腔 可 放 和 人 Cook 球 吉 子宫 支撑 物 
(图 28.11A)。 这 一 装置 是 三 角形 的 ,因此 其 形状 与 正常 
宫 腔 形状 一 致 。 在 置 人 宫 腔 后 ,此 装置 充气 , 球 圳 膨胀 
可 保证 宫 壁 在 愈合 期 分 离 ( 图 28.12)。 其 形状 预防 了 宫 
腔 上 部 宫 底 和 宫 角 陶 凸 处 再 次 粘连 ,此 区 域 对 受精 卵 
的 种 植 非常 关键 。 此 装置 作为 减少 粘连 复发 的 方法 替 
代 了 Lippes Loop 节 育 器 (图 28.11B)。 一 种 惰性 的 节育 
售 近 来 在 美国 得 到 应 用 。 所 有 这 些 器 械 都 是 相对 小 的 
了 型 ,可 以 较 充 分 地 覆盖 新 鲜 切 割 面 。 含 铜 ParaGard 
节育 器 促使 内 膜 发 生 过 度 的 反应 ,并且 Mirena 和 Pro- 
gestasert 全 育 需 局 部 释放 孚 酮 ， 因 此 抑制 了 内 膜 的 增 
生 。 含 峻 激素 的 节育 器 在 最 初 的 动物 试验 中 表现 出 了 
一 些 作 用 ,但 是 还 没有 开始 人 类 试验 。 如 果 无 法 放置 
宫 腔 球 天 支 撑 物 ， 可 将 12~16 号 的 Foley 导 管 置 人 宫 腔 
并 扩张 脱 胀 。 根 据 着 痕 的 程度 和 范围 ,支撑 物 放置 5~ 
14K ,在 此 期 间 ,给 予 100mg 强 力 霉 素 每 日 两 次 。 最 近 ， 


图 28.8 


宫 底 部 柱状 粘连 。 


图 28.9 ” 富 腔 镜 下 宫 腔 粘连 图 像 。 


透明 质 酸 应 用 于 宫 腔 粘 连 患 者 宫 腔 镜 手 术 后 预防 粘 
连 的 再 形成 ,并 用 在 其 他 类 型 宫 腔 电 切 手术 后 预防 疗 
痕 形 成 。 

第 二 种 辅助 治疗 是 高 剂量 肉 激 素 诱导 内 膜 增生 。 
所 有 患者 接受 微粒 上 肉 二 醇 (Estrace ) 每 日 3~4mg 维 持 
30~60 天 。 在 峻 激素 治疗 的 最 后 5 天 ,添加 醋酸 甲 羟 孕 
酮 ， 每 日 10mg。 子宫 内 膜 对 上 峻 激素 刺激 无 反应 的 患 
者 ,可 能 是 由 于 内 膜 下 基底 层 的 纤维 化 ,或 者 血 流 灌 
注 不 足 。 药 物 治疗 像 阿 司 匹 林 ， 枸 橡 酸 西 地 那 非 
(sildenafil citrate) 以 及 联合 已 酮 可 可 碱 (pentoxifylline) 
和 生育 酚 ( 维 生 素 E,tocopherol) 也 有 报道 有 不 确定 的 
疗效 。 

在 药物 诱导 的 撤退 性 出 血 之 后 ， 检 视 患 者 的 宫 
腔 。 二 次 探查 通常 在 门诊 用 CO, 为 膨 宫 介质 行宫 腔 镜 
检查 。 然 而 ,如 果 当 初 手术 操作 非常 困难 ,或 者 可 疑 
存在 宫 腔 粘连 ， 则 可 在 手术 室 行宫 腔 镜 检查 。 


第 28 章 ， 宣 | 


图 28.10 ”(A) 图 28.9 所 示 病 例 用 可 弯曲 剪刀 分 离 粘连 图 像 ;(B) 图 28.9 所 示 病 例 宫 腔 粘连 分 离 后 即刻 宫 腔 图 像 。 现 


在 , 左 侧 输卵管 开口 可 见 。 


图 28.11 


(A) Cook ER E T E sc #8 /] HAR T 
适宜 放 入 宫 腔 的 节育 器 . TRATA A 88 Be fk RR, A T] A Lippes H A AEA BK e 


图 28.13A~C 演 示 了 用 激光 光纤 行 粘连 分 解 的 过 程 。 
其 他 学 者 首选 切割 电极 或 者 双 极 电极 。 我 们 认为 没 
有 必要 应 用 这 些 器 械 , 因 为 它 可 能 对 已 经 受 损 的 内 膜 

Protopapas 等 描述 了 一 种 “ 肌 层 切割 ”的 技术 ,用 
来 治疗 那些 有 重度 着 痕 , 并 且 先 前 用 宫 腔 镜 粘 连 分 离 
的 方法 尝试 恢复 宫 腔 正常 形态 而 失败 的 患者 。 用 环 
形 电极 在 肌 层 内 切割 6~8 个 条 形 槽 使 小 的 柱状 宫 腔 
得 到 扩大 。 目 的 是 扩大 宫 腔 ,最 重要 的 是 暴露 一 些 可 
能 由 于 先前 的 手术 宪 盖 的 内 膜 岛 。 很 难 知 道 这 一 方 
法 的 有 效 性 ,但 是 因为 缺乏 针对 最 严重 病例 的 有 效 治 


防 富 腔 粘 连 再 形成 。(B) 左 上 图 为 Lippes 节 育 器 , 是 官 腔 类 连 切除 后 比较 


疗 , 故 应 该 支持 新 技术 的 尝试 研究 。 
对 那些 进行 一 次 手术 的 患者 术 后 检查 宫 腔 时 ， 


8$% 的 患者 有 正常 宫 腔 。 然 而 ， 2 Rica nates 
者 需要 再 次 手术 。 有 一 个 病例 , 宫 腔 镜 手 术 进 行 

次 宫 腔 形态 才 恢 复 正常 (图 28.14 至 图 28.17)。 el 
90% 的 患者 恢复 了 正常 的 子宫 解剖 结构 。 宫 腔 粘 连 形 
成 在 患者 中 有 两 组 主要 病因 :一 部 分 宫 腔 粘连 在 产后 
出 血 后 形成 ， 另 一 部 分 宫 腔 粘连 在 妇科 手术 后 形成 。 
在 产后 刮宫 后 形成 宫 朋 粘连 的 病例 中 ,我 们 的 “成功 
率 "” 比 总 成 功率 低 很 多 (大 约 50% 比 >95% 在 流产 刮宫 
后 组 )。 如 果 粘 连 在 肌 瘤 剔除 后 形成 ， 尤 其 是 大 面积 


Lif 


i righ As aoe 宫 腔 镜 手术 术 后 则 预后 很 差 。 这 些 患者 失去 了 内 膜 
基底 层 , 内 膜 无 法 再 生 。 

在 允许 患者 妊娠 前 应 进行 检查 以 证 明子 宫 结构 
正常 。 早 期 传统 方法 治疗 后 较 差 的 妊娠 结局 是 由 于 
粘连 组 织 残 留 造成 的 副 反 应 。 

75% 和 硕 望 妊娠 并 且 无 其 他 不 孕 因 素 的 宫 腔 粘 连 
患者 已 经 接受 了 治疗 。 表 28.12 将 传统 治疗 方法 与 宫 
膛 镜 治疗 后 的 四 组 病例 的 妊娠 结局 进行 了 比较 。 在 
我 们 的 病例 中 一 例 患 者 有 胎盘 植 人 ， 一 例 患者 需要 
人 工 取 出 胎盘 。Valle 和 Sciarra 报 道 的 患者 中 也 有 一 
例 有 胎盘 植 人 。 我 们 有 胎盘 问题 的 两 例 患 者 都 有 
HSG 随访 发 现 的 残留 的 富 腔 粘 连 ， 但 是 在 进行 二 次 
宇 腔 镜 粘 连 分 离 手术 前 妊娠 。 在 我 们 最 初 妊娠 的 
38 例 患者 中 ,84 例 次 妊娠 中 只 有 14 例 次 (16.7% ) 在 宫 
图 28.12 Cook 球 宫 子 富 支 撑 物 在 宫 腔 粘连 分 离 术 后 立刻 置 腔 烙 连 治疗 前 获得 足 月 妊娠 , 而 这 些 妇 女 治疗 后 得 

HE. 到 的 足 月 妊娠 率 是 87.2%(34/39)( 表 28.13)。 其 他 学 
者 报道 的 结果 类 似 ( 表 28.13 )。 因 此 , 宫 腔 镜 下 可 以 明 
确 宫 腔 粘连 的 诊断 ,并 且 对 粘连 的 程度 进行 分 类 。 同 
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28.13 (A) 中 央 型 粘连 , PRIA HT DL JURE D RS 
(B) 右 侧 可 见 激光 光纤 , 即将 切割 使 粘连 组 织 光 汽化 。(C) 粘 
连 组 织 已 经 汽化 , 打开 通 往 宫 底 富 角 的 通路 。 


628.14 ” 宫 腔 粘连 封闭 右 侧 宫 角 。 


图 28.15 月 牙 形 边缘 型 粘连 。 


时 , 宫 腔 镜 还 可 以 进行 宫 腔 粘连 的 完全 切除 。 这 一 安 
全 、 精 确 的 技术 使 妊娠 结局 高 于 传统 的 治疗 方法 ,并 
旦 替代 了 所 有 其 他 的 宫 腔 烙 连 治疗 方法 。 

与 宫 腔 粘连 的 治疗 相 予 盾 的 三 个 主要 病因 是 : 产 
后 刮宫 ,尤其 当 患 者 处 于 低 雌 激素 水 平时 ; 开 腹 肌 瘤 
剔除 ; 宫 腔 内 大 面积 手术 。 因 此 LER GO E BA] XE A 
预知 这 些 损 伤 ,减少 他 们 的 发 生 率 和 严重 性 ,发 展 可 
早期 诊断 的 技术 。 
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对 HSG 提 示 宫 腔 形 态 缺 损 (大 约 10% 的 不 孕 患 
者 ) 的 不 孕 患 者 来 说 , 宫 腔 镜 可 以 明确 诊断 。 有 内 膜 
息肉 的 患者 (图 28.18 至 图 28.21), 其 病变 往往 不 能 i 
过 HSG( 图 28.22 和 图 28.23 ) 与 籍 膜 下 肌 瘤 区 分 ,而 宫 
腔 镜 对 其 诊治 的 价值 是 无 法 衡量 的 (图 28.24)。 此 外 ， 


方法 患者 例 数 7 S rp a 足 月 产 
传统 方法 * 431 119(27.6%) 185(42.9%) 
HSC** 397 102(25.7%) 293(73.8%) 


* 包括 钝 性 分 离 粘连 , 数据 来 自 文献 综述 。 
ee 官 腔 镜 治疗 方法 , 数据 来 自 文献 综述 。 
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R28.13 ”先前 有 不 良 孕 史 的 患者 宫 腔 粘连 分 离 后 媳 


娠 率 
作者 治疗 前 治疗 后 
March (1981) 14/84 (16.7%) 34/39(87.2%) 、 
Valleft 8/266 (3.0%) 85/95 (89.5%) 
Sciarra (1988) 
Lancet fy 189/484 (39.0%) 77/113 (68.1%) 
Kessler (1988) 
Caspi 和 40/122 (32.8%) 28/33 (84.8%) 


Perpinal (1975) 
Oelsner, (1974) 9/57 (15.8%) 14/20 (70.0%) 
总 计 260/1013 238/300 


(25.7%) (79.3%) 图 28.20 子宫 内 膜 息 肉 的 盐水 灌注 超声 图 像 。 


图 28.18 子宫 内 膜 息肉 的 宫 腔 镜 图 像 。 


图 28.21 子宫 内 膜 息肉 的 放射 线 造影 图 像 ， 见 图 28.18 至 
图 25.20。 
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a N an 在 直 视 下 宫 腔 镜 人 允许 手术 者 完全 切除 息肉 ， 而 对 周 
E Í -种 内 膜 没 有 损伤 ， 这 一 点 对 有 多 发 内 膜 息 肉 的 
" 患者 尤其 重要 (图 28.25 )。 图 28.26 展 示 了 一 例 有 子宫 
xi 过 多 出 血 的 子宫 内 膜 息 肉 患者 ， 曾 行 刮宫 治疗 6 次 。 
在 宫 腔 镜 下 息肉 很 容易 地 被 切除 了 。 
有 单个 或 者 多 发 黏膜 下 肌 瘤 的 不 孕 患 者 也 可 能 
有 妊娠 流产 。 同 内 膜 息肉 一 样 ,依据 HSG 图 像 并 不 能 
得 到 明确 诊断 (图 28.2 和 图 28.27)。 在 直 视 下 , 术 者 可 
以 评估 宫 腔 病变 性 质 ， 明 确 病 变 程度 以 及 与 一 些 相 
邻 重要 部 位 的 关系 ， 如 宫颈 内 口 或 者 输卵管 开口 
(图 28.28 至 图 28.30)。 在 Neuwirth 最 初 的 报道 之 后 ,其 
i 他 学 者 证 实 了 富 腔 镜 在 治疗 子宫 黏膜 下 肌 瘤 的 作 
OO 用 。 如 果 进 入 肌 壁 的 程度 不 能 确定 ， 可 进行 MRI 
图 28.19 ”子宫 内 膜 息肉 的 超声 图 像 。 (图 28.31A) 子宫 输卵管 碘 油 造影 (图 28.31B) 或 者 盐 
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628.23 ”图 28.22 中 肌 瘤 的 超声 图 像 。 


图 28.24 黏膜 下 肌 瘤 的 宫 腔 镜 图 像 。 
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图 28.25 ”多 发 息肉 充填 宫颈 管 (Courtesyof H. Guedj, MD.)。 
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图 28.26 ”一 全 有 持续 异常 阴道 出 血 的 患者 , 曾 行 6 次 刮宫 ,内 
膜 息肉 位 于 宫颈 内 口上 方 。 


图 28.27 ARR} 
油 造影 图 像 。 
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充 产 的 黏膜 下 肌 瘤 患者 子宫 输卵管 碘 


图 28.28 黏膜 下 肌 瘤 突 向 子宫 腔 。 


图 28.29 ”正常 左 侧 输 卵 管 开口 。 注 意 内 膜 正常 的 “网 状 " 图 案 。 


水 灌注 对 比 超声 (图 28.31C ) 检 查 以 帮助 制定 手术 方 
法 ,评估 完全 切除 的 可 能 性 。 
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市 蒂 的 黏膜 下 肌 瘤 (图 28.32 ERE RRE JS HU 
可 全 部 切除 。 这 一 技术 在 无 蒂 黏 膜 下 肌 瘤 方面 的 应 
用 总 结 在 表 28.14 中 。 我 们 的 经 验 是 没有 必要 常规 同 
时 行 腹腔 镜 。 手术 在 卵泡 期 进行 。 检 视 宫 腔 并 制定 手 
术 计 划 。 那 些 有 明显 内 突 成 分 的 肌 癌 (图 28.33) 更 有 
挑战 性 。 累 及 富 腔 对 立 宫 壁 的 肌 瘤 需要 特别 注意 , 因 
为 如 果 同 时 切除 对 立 面 ,粘连 形成 的 危险 很 高 。 这 些 
患者 应 开 腹 剔除 肌 瘤 。 或 者 ,如 果 行 宫 腔 镜 下 切除 肌 
瘤 ,开始 时 切割 一 个 表面 , 另 一 个 表面 在 第 一 次 手术 
后 一 个 月 创面 愈合 后 再 进行 。 如 果子 宫 肌 瘤 进入 子 
宫 肌 壁 处 是 与 肌 壁 平行 或 者 内 聚 的 ， 手 术 者 可 以 预 
期 肌 瘤 将 被 大 部 切除 ,预后 是 很 好 的 。 尽 管 我 们 曾经 
用 宫 腔 镜 切 除 8cem 大 的 肌 瘤 ， 但 肌 瘤 直径 >gcm 时 手术 
会 比较 困难 。 

尽管 报道 的 数据 结果 有 争论 ， 但 仍 建议 术 前 30 
分 钟 静脉 给 单 次 剂量 抗生素 。 也 有 人 在 宫 腔 镜 肌 痛 
切除 手术 前 采用 促 性 腺 激素 释放 激素 (GanRH) 激 动 
剂 ,其 优点 是 因为 内 膜 萎缩 变 薄 ,手术 时 间 缩 短 ,出 
血 减少 而 提高 视野 的 清晰 度 。 几 乎 没有 数据 报道 支 
持 这 些 优点 。Perino 等 在 随机 性 研究 193 例 患者 中 ,发 
现 出 血 量 无 差异 。 我 们 认为 对 不 孕 症 的 妇女 ,这 些 药 
物 应 尽 少 应 用 ,并 列 为 禁忌 ,因为 这 类 药物 可 使 宫颈 
扩张 变 得 更 加 困难 ,子宫 壁 变 蒲 ,内 膜 鞭 缩 。 当 内 腊 
AS ANT ,容易 增加 内 膜 瘦 痕 形 成 。 而 宫 腔 镜 子宫 肌 瘤 
切除 术 后 形成 的 宫 腔 粘连 很 难 成 功 治疗 。 

持续 灌流 妇科 切割 镜 带 有 环形 切割 电极 


zd 


图 28.30 (A) 流 产后 接近 右 侧 宫 角 的 胎盘 息肉 ,未 行 刮宫 术 。(B) 四 个 月 后 , 宫 腔 镜 证 实 病变 已 经 消失 (Courtesy of 


H. Guedj, MD.) ) 。 
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图 28.31 (A) 黏 膜 下 肌 瘤 的 MRI 图 像 。(B) 同 一 个 肌 瘤 的 HSGC 
图 像 。(C) 同 一 肌 瘤 的 盐水 灌注 超声 图 像 。 


R28.14 ” 电 切 镜 治疗 黏膜 下 肌 瘤 
可 选择 同时 行 腹腔 镜 手 术 
卵泡 期 手术 

检视 官 腔 

避免 切割 累及 官 腔 对 立 宫 壁 的 肌 瘤 
电 凝 血管 表面 

切割 肌 瘤 

电 凝 切断 的 血管 

电 凝 残留 肌 瘤 的 中 心 部 位 

Fi 3] 1 BE AL JT 

重新 检视 宫 腔 

上 肉 二 醇 lmg, 每 日 二 次 , 连 服 25 天 
醋酸 甲 产 孕 酮 每 日 10mg, 雌 激素 治疗 的 第 21~25 天 口服 


官 腔 镜 或 者 HSG 随 访 
图 28.32 宫 腔 镜 下 带 蒂 肌 瘤 。 | E 


$28.33 EH BE FW BSE S ,无 蒂 肌 瘤 。 


(图 28.34A,B ) ,可 用 来 切割 肌 瘤 或 者 息肉 。 因 为 切割 
镜 是 gmm 直 径 ， 扩 张 宫颈 对 非 孕妇 女 通常 有 些 困难 。 
要 使 宫颈 扩张 容易 ,减少 因此 带 来 的 创伤 ,患者 术 前 
晚 可 于 阴道 置 米 索 前 列 醇 400pg。 一 些 学 者 建议 应 用 
Laminaria 达 到 相同 的 目的 。 384i 1459 n] 于 用 米 索 前 列 
酬 ,因为 它 不 需要 二 次 检查 ,并且 也 避免 了 因为 放置 
laminaria 偶 尔 会 发 生 的 并 发 症 。 如 果 应 用 这 两 种 方法 
使 宫颈 过 度 扩张 ,可 用 一 把 四 齿 宫 颈 钳 钳 夹 宫 颈 以 预 
防 脱 宫 液 漏 出 。 如 果 没 有 这 一 器 械 , 则 可 在 宫颈 前 层 
All a JES FH SE FEE s 

为 减少 对 肌 瘤 周边 内 膜 “ 间 接 的 ?损伤 , 电 外 科 发 
生 珊 应 设 定 输出 能 量 为 纯 切 方 式 。 除 了 切割 小 肌 瘤 
的 手术 (时 间 短 暂 ) 外 ,其 他 肌 瘤 都 需 强制 性 地 应 用 液 
体 膨 宫 系统 ， 因 为 它 可 以 提供 实时 的 液体 吸收 量 读 
数 。 在 开始 切 制 肌 瘤 之 前 , 先 电 凝 肌 瘤 表面 走行 的 血 
管 , 这 一 操作 可 以 减少 出 血 量 和 液体 吸收 量 。 然 后 应 
用 电极 在 接近 内 膜 或 者 更 低 一 些 的 平面 削 切 瘤 体 
(图 28.35A,B)。 环形 电极 置 于 肌 瘤 近 头 端 ,电极 通电 ， 


图 28.34 


(A) 切 割 镜 及 工作 组 件 。 


然后 同 术 者 方向 回 拉 。 电 极 应 始终 置 于 视野 范围 内 
进行 切割 。 有 两 种 回 拉 技 术 ， 第 一 种 是 电极 通电 , 然 
后 将 电 切 环 回 拉 至 电 切 鞘 内 。 第 二 种 是 电极 通电 , 然 
后 在 通电 同时 将 宫 腔 镜 整 体 向 宫颈 方向 回 拉 。 我 们 
建议 后 一 种 方法 ,因为 这 种 方法 切割 迅速 ,因此 减少 
了 液体 吸收 ,缩短 了 手术 时 间 。 而 且 因 为 这 种 方法 在 
切割 较 大 肌 瘤 时 更 容易 一 些 。 工 作 电极 的 行程 大 约 
2.5cm, 如 果 应 用 前 者 方法 切割 ,直径 Sem 的 肿瘤 需要 
多 次 切割 。12° 或 者 15° 的 宫 腔 镜 比 30° 倾 斜 宫 腔 镜 更 
好 ,因为 它 可 使 电极 在 切割 行程 中 很 大 程度 地 始终 保 
持 在 视野 范围 内 。 

对 于 有 显著 肌 壁 内 成 分 的 肌 瘤 , 因 为 有 瘤 床 出 血 
的 危险 ， 我 们 并 不 完全 切除 肌 瘤 。 随 着 手术 的 进行 ， 
肌 层 通常 会 收缩 使 肌 瘤 内 突 程 度 增加 。Hallez 报 道 利 
用 膨 宫 压力 变化 使 肌 层 内 肌 瘤 更 突 向 宫 腔 。 手 术 进 
行 过 程 中 开放 的 血管 应 该 电 凝 止血 。 如 果 有 部 分 肌 
瘤 残留 ,可 用 球形 电极 电 凝 中 心 部 位 。 这 一 部 位 将 会 
坏死 ,并 在 术 后 1~3 周 排出 。 如 果 有 较 多 部 分 的 肌 瘤 
残留 ,在 一 段 时 期 之 后 可 自动 突 向 官 腔 ,应 行宫 腔 镜 
二 次 探查 以 制定 完整 的 治疗 计划 。 重 新 检视 宫 腔 , 评 
佑 残留 的 肌 瘤 组 织 。 有 报道 口 服 雌 二 醇 (Estrace) 每 日 
剂量 2mg, 连 服 25 天 ,在 峻 二 醇 治疗 的 最 后 5 天 ,应 用 
HERR FH ZM ( Provera ) 10mg. UEDA SR FY fe EU 2A Tg 
EXW, TESTA MER , ROA ES RES DAE Ee ES AR: 
证 实 宫 腔 无 粘连 发 生 。 


结果 


子宫 符 膜 下 肌 瘤 行宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 切除 术 患 者 
的 长 期 随访 结果 是 很 好 的 。 复 发 率 很 低 且 妊娠 率 很 
高 ( 表 28.15 )。 复 发 率 低 于 开 腹 肌 瘤 剔除 术 ,并 不 能 反 
DEBE Ra BA ,而 是 说 明 患 者 选择 适当 。 多 
数 患 者 进行 宫 腔 镜 肌 瘤 切除 为 单 发 肌 瘤 ,而 无 论 应 用 


(B) 环 形 电极 用 于 切割 肌 瘤 和 息肉 。 


图 28.35 


何 种 手术 方式 , 单 发 肌 瘤 的 复发 率 很 低 。 富 腔 镜 对 那 
些 进 行 肌 瘤 切除 后 妊娠 的 患者 主要 价值 是 她 们 可 以 
目 然 分 娩 , 并 且 只 在 有 产科 手术 指 征 时 选择 剖 宫 产 手 
术 。 进 行 多 次 手术 、 肌 层 切 面 较 深 的 患者 ,或 者 有 先 
前 的 肌 层 损伤 的 患者 ,有 形成 瘘管 或 者 妊娠 或 分 娩 时 
子宫 破裂 的 高 度 危 险 。 

不 孚 患者 息肉 的 治疗 已 经 争论 了 很 多 年 。 最 近 
的 数据 报道 表明 ， 内 膜 息肉 在 不 孕 中 有 一 定 作 用 。 
Perez-Medina 等 报道 204 例 长 期 不 孕 的 夫妇 ,女性 行宫 
腔 镜 检查 诊断 有 内 膜 息 肉 , 在 手术 前 ,患者 随机 分 为 
切除 县 肉 组 (研究 组 ) 或 者 不 切除 组 (对 照 组 )。 术 后 3 
个 月 开始 进行 4 个 周期 宫 内 授精 (intrauterine insemi- 
nation, TIUI)。101 个 被 研究 的 患者 中 64 例 (63.4% ) HE Ve 
(42 例 患者 在 开始 IUI 之 前 妊娠 )。 息 肉 的 大 小 (在 < 
Smm 至 >20mmy) 在 人 研究 组 对 妊娠 概率 没有 影响 ,其 他 
的 研究 者 得 到 了 相同 的 结果 。 相 反 ， 在 对 照 组 中 103 


表 28.15 宫 腔 镜 肌 瘤 剔除 结局 ,包括 妊娠 和 分 娩 率 
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METRI 


(A) 用 环形 电极 切割 黏膜 下 肌 瘤 。(B) 切 除 组 织 条 。 


例 患 者 只 有 29 例 (28.2% ) 妊 娠 。 同 肌 瘤 切 除 一 样 , 评 
估 和 手术 治疗 是 同等 重要 的 。Preutthipan 和 Herabutya 
报道 ,应 用 电 切 环 切割 息肉 时 息肉 复发 率 为 零 ,而 当 
用 宫 腔 镜 引 导 下 息肉 钳 取 出 息肉 的 方法 息肉 复发 率 
为 15%。 这 一 差别 可 能 反映 了 利用 电能 破坏 息肉 基底 
层 的 有 利 效果 。 


先天 性 畸形 
LH ale ED FF 


尽管 我 们 关于 乙烯 上 肉 酚 (diethylstilbestrol, DES) 
诱发 的 子宫 异常 (图 28.36) 的 经 验 很 少 , 但 我 们 的 印 
象 是 言 腔 镜 对 诊断 或 者 治疗 这 类 患者 不 能 提供 有 用 
的 信息 ,并 且 宫 腔 镜 切割 后 侧 壁 通常 再 次 粘连 ,因为 
切割 区 域 包含 肌肉 ,而 不 是 纤维 组 织 。 然 而 ,Nagel 和 
Malo 报 道 在 T 型 子宫 腔 的 狭窄 的 侧 壁 切割 后 ， 一 些 串 
者 可 获得 较 大 的 子宫 腔 和 改善 妊娠 结局 。 术 后 治疗 包 


妊娠 (已 分 娩 ) 再 次 手术 并 发 症 
4/16 22% 5.4% 
18/23 N.S. 0.3% 
11/15 6.2% 3.8% 
9/21( 所 有 ) 15% 0.8% 
57/124 (80%) 14.5% 0.7% 
15/40(88%) 31% 1.8% 
8/35(25% ) 17.5% N.S. 
23/28 (78%) 10% 1% 


作者 患者 例 数 平均 随访 (年 ) 
Cravello 等 239 2,5 

Hallez 284 8.3 

Phillips 208 6 

Hart & 122 2.3 

Emanuel & 283 3.8 

Vercellini & 108 3.4 
Fernandez 200 2.7 

March 100 9.5 

N.S.: 未 提 及 。 


Modified from Batra N, Khunda A. 0 Donovan PJ. Hysteroscopic myomectomy. Obstet Gynecol Clin North Am. 2004; 31: 669- 


685, with permission. 


受 乙 炳 上 唆 酚 影响 的 患者 


图 28.36 子宫 输卵管 碘 油 造影 证 实 
T- 型 子宫 。 


括 放置 奎 橡胶 球 寺 和 高 剂量 上 肉 激 素 治疗 。 还 需要 有 更 
多 的 研究 了 解 宫 腔 镜 对 这 种 子宫 异常 的 治疗 作用 。 


Phat eS 


症状 妊娠 失败 是 患 有 先天 性 子宫 畸形 的 患者 
最 常见 症状 。 这 一 畸形 很 少 会 导致 不 孕 , 更 多 常见 的 
症状 是 早产 和 胎 先 露 异 常 。 尽管 60% 的 子宫 中 隔 的 妇 
女 妊娠 可 到 足 月 ,但 是 有 报道 900% 的 子宫 中 隔 妇 女 妊 
娠 会 发 生 流产 。 正 像 肉 二 醇 相 关 的 异常 一 样 , 孕 早期 
流产 通常 发 生 在 子宫 中 隔 而 不 是 双 角 子宫 的 患者 。 
在 一 篇 文献 综述 中 ,Homer 等 报道 在 1376 例 妊娠 中 ， 
流产 率 79% ,早产 率 9%。 尽 管 中 隔 子宫 对 妊娠 的 影响 
是 公认 的 ,但 是 未 经 治疗 的 子宫 中 隔 患 者 妊娠 结局 尚 
没有 数据 报道 ,因为 多 数 或 者 所 有 患者 的 妊娠 是 成 功 
的 。 复 发 性 流产 是 由 于 宫 腔 形态 异常 ,以 及 中 隔 组 织 
血 供 不 良 导致 中 隔 表 面 内 膜 发 育 不 充分 。 

诊断 “子宫 畸形 手术 治疗 前 必须 进行 完善 的 检 
碍 ,这 样 可 以 识别 其 他 不 孕 和 /或 复发 性 流产 的 原因 。 
依据 子宫 畸形 的 类 型 和 严重 性 ,5%~55% 患 有 子宫 畸 
形 的 妇女 也 患 有 泌尿 系 畸 形 。 对 于 有 中 隔 子 宫 的 妇 
Ak ,泌尿 系 畸 形 很 少 发 生 ,因此 不 需要 泌尿 系统 的 检 
查 。 然 而 ,如 果 发 现 单 角 子宫 ,应 行 肾脏 超声 检查 以 
识别 对 侧 肾 是 否 发 育 不 全 。 一 旦 诊断 子宫 宫 腔 分 离 ， 
则 有 必要 区 分 是 中 隔 子 宫 还 是 双 角 子宫 ,HSG 和 宫 腔 
锐 都 不 能 满足 这 一 诊断 需要 。 关 于 经 阴道 超声 的 鉴 
别 能 力 的 数据 是 有 矛盾 的 ,因此 通常 进行 MRI 以 鉴别 
诊断 (图 28.37)。 超 声 也 可 证 实 畸 形 (图 28.38)。 如 果 应 
用 超声 ， 向 宫 腔 灌输 无 菌 生理 盐水 后 扫描 有 诊断 价 
值 。 因 为 许多 患者 主要 是 中 隔 子宫 , 宫 底 浆 膜 层 只 有 


图 28.38 中 隔 子 宫 的 超声 图 像 。 


轻微 凹陷 ( 同 正常 子宫 底 浆 膜 层 外 突 相 比较 ) ,这样 就 
很 容易 理解 各 种 图 像 技术 的 局 限 性 和 各 种 检查 方法 
报告 结果 的 差异 。 

治疗 ” 开 腹 子宫 融合 术 切 开 或 者 切除 中 隔 组 织 ， 
是 治疗 串 有 这 类 畸形 并 有 复发 性 流产 患者 的 传统 手 
术 方 式 。Tompkins 采 用 的 这 种 手术 较 Jones 的 术 式 保 
留 了 较 多 的 子宫 组 织 。 在 Tompkins 手 术 中 ,从 子宫 中 
线 进行 切 开 ,纤维 肌肉 组 织 表 面 的 无 功能 的 内 膜 组 织 
被 切除 ,而 子宫 角 部 避免 了 损伤 。 

应 用 宫 腔 镜 不 仅 可 评估 中 隔 的 大 小 和 范围 
(图 28.39), 也 可 治疗 畸形 。 事 实 上 ,这 一 手术 的 简易 
性 和 成 功率 都 使 之 蔡 代 了 其 他 治疗 方法 。 一 些 学 者 
建议 宫 腔 镜 手 术 可 在 超声 监护 下 进行 。 我 们 更 建议 
同时 应 用 腹腔 镜 完 成 监护 任务 。 腹 腔 镜 需要 验证 子 
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28.39 ”子宫 中 隔 的 宫 腔 镜 图 像 。 


宫 外 形 是 否 为 单一 的 中 隔 子宫 。 发 现 子 宫 底 外 形 分 
离 应 考虑 双 角 子宫 , 宫 腔 镜 下 切割 很 显然 对 这 类 患者 
是 不 适当 的 。 "TS 镜 的 第 二 个 价值 是 在 中 隔 切 除 过 
程 中 ,子宫 的 外 表面 可 得 到 监护 。 许 多 患者 子宫 的 外 
形 有 轻微 分 离 ,而 在 宫 腔 镜 下 是 无 法 发 现 的 。 腹 腔 镜 
医师 可 以 发 现 宫 腔 镜 手 术 医 师 应 停止 的 时 机 ,因此 预 
防 了 子宫 穿孔 。 最 后 ,任何 其 他 病变 (中 隔 和 患者 50% 同 
时 发 生子 宫 内 膜 异 位 症 ) 可 同时 治疗 。 
如 果子 宫 仅 有 中 隔 畸 形 , 宫 腔 镜 切 除 可 轻松 完成 
(图 28.40 ) ,不 需要 用 达 那 唑 或 者 CnRH 激 动 剂 进行 预 
处 理 。 微 型 剪刀 可 用 来 在 中 线 切 开 中 隔 ( 图 28.41 ) » "P 
隔 是 由 弹性 组 织 纤 维 组 成 ,可 在 只 有 很 少 的 供血 状态 
下 轻易 地 收缩 (图 28.42 和 图 28.43 )。 对 在 宫 底 处 3cm 
宽 或 者 更 窗 的 中 隔 ,切割 应 自 中 隅 末端 开始 回头 冰 切 
88 , 当 到 达 中 隔 顶 端 时 再 向 两 侧切 制 。 对 有 较 大 子宫 
中 隔 的 患者 ,应 用 的 切割 方法 不 同 。 切 割 始 于 中 隔 的 
最 末端 ,然后 沿 一 侧 向 头 端 切割 ,直至 切割 边缘 达到 
距 正常 肌 层 0.3mm( 图 28.44)。 然 后 , 另 一 侧 的 边缘 交 


28.40 EE 


证 实 了 子宫 中 隔 的 存在 。 


28.41 半 硬 剪刀 放置 于 中 隔 的 中 心 部 分 。 


图 28.42 ”切割 中 隔 。 剪 刀 切 割 中 隅 是 


宫 腔 镜子 宫 成 形 术 的 一 


图 28.43 ”用 半 硬 剪刀 切割 中 隔 后 的 放大 图 像 。 


TFI] ,直至 最 初 非常 宽 的 _V 型 的 纵隔 , 变 成 一 个 在 
两 侧 输卵管 开口 之 间 的 短 而 宽 的 槽 。 最 后 ,和 目 一 侧 宫 
角 癌 男 一 侧 宫 角 推进 , 切 开 这 个 短 柳 。 这 一 方法 是 基 

于 当 切 割 中 隔 和 肌 层 连接 处 时 很 少 发 生出 血 。 在 手术 


628.44 ” 宽 中 隔 的 手术 方法 图 解 。 进 行 顺序 切割 直至 中 隔 所 
有 区 域 ,A 然后 A1,B,B1,C,C1, 然 后 D。 最 后 ,切除 残留 槽 E。 


结束 时 保留 这 段 切割 部 分 ,失血 量 最 少 ,视野 非常 清 
晰 。 当 宫 腔 镜 可 以 无 阻力 地 从 一 侧 宫 角 达到 另 一 侧 
IN; 甚至 当 宫 腔 镜 置 于 富 底 的 正中 或 者 宫 腔 上 段 , 双 
侧 输卵管 开口 仍 可 以 同时 看 见 时 ;和 (或 ) 甚 至 当 宫 腔 
镜 的 远 端 置 于 一 侧 宫 角 时 ,腹腔 镜 术 者 仍 可 观察 到 子 
宫 完 全 显示 一 个 宫 腔 (图 28.45 ) ,切割 即 完 成 了 。 

大 约 14% 的 中 隔 子宫 的 中 隔 可 达 富 颈 管内 。 宫颈 


中 隔 的 治疗 是 有 争论 的 。 我 们 主张 保留 宫颈 中 隔 的 
完整 性 ,然后 在 宫颈 内 口水 平 进行 切割 。 这 有 三 个 原 
因 :妊娠 分 娩 过 程 在 这 类 患者 几乎 总 是 正常 的 ;这 一 
部 分 的 中 隔 血 管 丰富 ,可 发 生 显著 出 血 ;切除 可 引起 
宫颈 机 能 不 良 , 而 这 种 情况 在 中 隔 子宫 的 妇女 已 经 非 
常常 见 。 

是 否 需 行 术 后 辅助 治疗 也 是 有 争论 的 。 我 们 不 
主张 应 用 宫 腔 内 支撑 装置 ,但 是 主张 应 用 上 肉 二 醇 
(Estrace ) 每 日 2mg, 连 服 25 天 。 孕 酮 (Provera) 在 上 肉 激 
素 治 疗 的 最 后 $ 天 每 天 10mg 口 服 。 Nawroth 等 将 只 应 用 
文 撑 物 同 只 用 上 肉 激 素 进行 了 比较 ,或 者 将 辅助 治疗 同 
对 照 组 进行 了 比较 ,结果 无 显著 性 差异 。 然 而 ,每 一 
组 患者 例 数 都 过 少 ,从 而 使 结论 无 意义 。Candiani 等 
证 实在 术 后 进行 雌 激 素 治疗 的 患者 中 隔 创面 区 域 上 
皮 再 生 提高 。 

在 撤退 性 出 血 之 后 ,应 行宫 腔 镜 (或 者 HSG ) 检 查 
以 证 实 宫 腔 形态 正常 。 图 28.46 至 图 28.49 展 示 了 子宫 
中 隅 经 宫 腔 镜 切 除 的 患者 术 前 和 术 后 子宫 输卵管 造 
影 图 像 。 大 约 35% 的 患者 在 手术 后 有 一 个 小 的 残留 
隔 。 这 一 发 现 并 不 表明 手术 切割 不 充分 。 相 反 , 这 一 
持续 存在 的 充 盘 缺损 并 不 是 中 隔 切割 不 充分 的 表现 ， 
而 是 继 发 于 最 初 的 中 隔 和 双 角 上 畸形 混合 的 肌 层 收缩 。 
这 一 小 的 肌 层 的 残迹 不 会 降低 妊娠 预后 。 

AR ”多 项 研究 已 经 证 实 宫 腔 镜 技 术 对 子宫 中 
隔 的 治疗 作用 。 尽 管 一 些 学 者 采用 激光 或 者 电 切 镜 
来 分 离 中 隔 , 但 这 些 器 械 都 在 理论 上 对 切割 的 新 鲜 创 
面 有 造成 热 损 伤 的 危险 。 后 遗 症 包括 宫 腔 粘连 形成 。 
尽管 子宫 穿孔 在 激光 治疗 子宫 中 隔 与 剪刀 切割 比较 
有 更 多 报道 ,但 是 目前 尚 无 针对 这 一 问题 的 随机 对 照 
数据 研究 。 此 外 , 据 报道 应 用 电 切 镜 手术 只 有 70% 的 


828.45 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 后 , 富 腔 镜 仍 在 宫 腔 ,腹腔 镜 下 
子宫 为 一 个 整体 。 


图 28.46 ” 富 腔 镜子 宫 成 形 术 前 ( 左 ), 及 术 后 ( 右 ) 子 宫 输卵管 
碘 油 造影 图 像 。 


628.47 ” 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 前 ( 左 ) 和 术 后 ( 右 ) 子 宫 输 卵 管 碘 


油 造影 图 像 。 


图 28.48 ” 富 腔 镜子 宫 成 形 术 前 ( 左 ), 及 术 后 ( 右 ) 子 宫 输卵管 
碘 油 造影 图 像 。 


患者 宫 腔 可 成 功 整合 , 比 用 剪刀 切割 低 。 表 28.16 描 述 
了 428 例 先前 妊娠 的 患者 在 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 后 的 产 
科 结 局 。Homer 等 在 他 们 的 文献 综述 中 报道 术 前 流产 
率 88% ,早产 率 9% ,相应 的 术 后 比率 为 15% 和 6%。 官 
腔 镜 治 疗 和 开 腹 手术 的 比较 证 实 了 内 镜 手 术 的 优势 
( 表 28.17)。 

对 反复 流产 的 患者 宫 腔 镜子 宫 成形 术 的 价值 已 
经 证 实 。 对 原 发 不 孕 的 患者 子宫 成 形 术 的 价值 还 有 
争论 。 我 们 主张 在 试管 婴儿 和 胚胎 移植 之 前 ,并 通常 
在 注射 促 孕 药物 治疗 前 行 成 形 术 。 对 于 已 证 实 子宫 
畸形 的 不 孕 症 患 者 ,如果 计划 行 腹腔 镜 手 术 , 宫 腔 镜 
中 隅 切除 应 在 腹腔 镜 手 术 同 时 进行 ,因为 宫 腔 镜 手 术 
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表 28.16 ” 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 前 及 术 后 生殖 预后 结局 


结果 术 前 (n,428) 术 后 (n,155) 
EH, H 14 121 
早产 , 活 产 11 9 
早产 ,新 生 儿 死亡 34 0 
或 者 死 产 
自然 流产 369 25 
成 功率 25/428(6%) 130/155(84%) 


几 无 额外 风险 ,手术 时 间 也 不 会 明显 增加 。 对 那些 年 
龄 大 于 35 岁 的 患者 也 应 考虑 同样 的 治疗 方法 。 因 为 
腹 胸 锁 手 术 同 时 行宫 用 镜 手术 很 易 施行 ,也 因为 致 病 
率 很 低 ， 并 且 因 为 其 潜在 的 优点 〈 即 可 足 月 正常 分 
I) ,子宫 中 隅 手术 指 征 应 放宽 。 


输卵管 梗阻 


不 孕 患 者 行 子宫 输卵管 造影 可 发 现 10%~20% 的 
患者 有 输卵管 近 端 梗阻 。 梗 阻 通常 继 发 于 输卵管 痉 
这 ,但 是 也 可 由 粘连 \、 不 规则 碎片 .纤维 化 或 者 结 节 性 
输卵管 炎 引 起 。 累 及 输卵管 口 的 息肉 也 可 在 不 孕 症 
患者 中 发 现 ,但 是 他 们 的 意义 并 没有 确认 (图 28.50 和 
图 28.51)。 息 肉 可 用 硬性 或 者 软 性 宫 腔 镜 切 除 ,但 是 
必须 注意 避免 对 输卵管 口 的 损伤 。“ 输 卵 管 口 膜 样 覆 
普 ” 在 172 例 近 端 输卵管 梗阻 的 不 孚 患者 中 有 17 例 报 
道 。 这 些 病 变 的 意义 也 不 确定 。 

1985 年 ,Fortier 和 Haney 描 述 了 子宫 输卵管 连接 
处 梗阻 的 患者 的 病变 类 型 。 最 常见 的 病变 是 完全 纤维 
化 (38% ) ,峡部 结 节 性 输卵管 炎 (24% ) ,输卵管 黏膜 下 
子宫 内 膜 异 位 证 (14% ) 以 及 慢性 输卵管 炎症 (12% )。 
他 们 的 结论 是 子宫 输卵管 连接 处 的 梗阻 是 由 多 种 显 
车 的 组 织 学 病变 引起 。 腹腔 内 的 发 现 并 不 能 预示 病变 


28.49 宫 腔 镜子 宫 成 形 术 前 (A) 和 术 后 (B) 子 宫 输卵管 碘 油 造影 图 像 。 


表 28.17 ”经 腹 子 宫 成 形 术 和 宫 腔 镜子 宫 中 隔 切 除 术 的 
比较 
开 腹 子宫 成 形 术 ” 宫 腔 镜 切 除 中 隔 
住院 治疗 是 & 
手术 大 小 
R Ja it 3 个 月 It F 
A R BN 阴道 产 
术 后 HSC 或 者 HSG 是 是 


HSC : 子 官 颈 检查 ;HSG: 子 宫 输 卵 管 造影 术 。 


的 组 织 学 特征 。 任何 组 织 学 病变 都 与 先前 的 子宫 腔 内 
妊娠 或 者 异 位 妊娠 相关 。 梗 阻 始 于 输卵管 肌 壁 ,向 不 
同方 向 扩展 ,直到 输卵管 峡部 。 纤 维 化 是 对 输卵管 间 
质 部 和 峡部 慢性 损伤 的 非特 异性 反应 的 表现 。 

Sulak 等 在 近 端 输卵管 梗阻 的 18 例 患者 中 切除 了 
输卵管 ， 发 现 其 中 11 例 患者 没有 输卵管 梗阻 的 证 据 。 
然而 ,6 位 患者 在 输卵管 腔 内 发 现 不 明 原 因 的 不 定形 
物质 。 因 为 在 不 孕 症 患 者 中 30%~40% 的 不 孕 原因 为 
输卵管 异常 ， 并 且 因 为 在 这 些 异 常 中 10%~25% 有 输 
卵 管 近 端 梗阻 ,所 以 认为 这 些 阻塞 在 3%~10% 的 患者 
中 为 不 孕 的 主要 原因 。HSG 后 妊娠 率 报道 在 13%~ 
55%。Sulak 等 认为 恢复 生育 能 力 的 机 制 包括 分 离 输 
卯 管 皱 辟 的 轻 度 粘连 .排出 碎片 或 者 黏液 栓 以 及 分 离 
输卵管 们 端的 粘连 。 


评估 


据 报道 HSG 的 假 阳 性 率 在 10%~30%。 假 阳性 结 
采 可 以 因为 子宫 角 部 痉挛 ,阻碍 了 造影 剂 的 通过 。 如 
采 HSG 发 现 近 端 输卵管 梗阻 , 需 再 次 行 HSG 或 者 腹腔 


图 28.50 ”内 膜 增生 ,一 个 小 息肉 位 于 右 侧 输卵管 开口 附近 。 


图 28.51 子宫 输卵管 碘 油 造影 表现 右 侧 输卵管 开口 附近 内 
膜 息 肉 o 


镜 以 证 实 这 些 发 现 。 全 身 麻醉 可 以 预防 任何 子宫 输 
卵 管 痉 挛 , 腹 腔 镜 下 用 靛蓝 行 输 卵 管 通畅 度 试验 可 证 
实 输 卵 管 近 端 梗阻 ,并 可 检查 输卵管 远 端 和 卵 梨 。 如 
采 最 初 怀疑 近 端 梗阻 ,可 在 通畅 一 侧 的 输卵管 子宫 输 
卵 管 连接 处 加 压 使 其 暂时 闭锁 ,从 而 增加 了 可 能 梗阻 
一 侧 输卵管 的 通 液压 力 。 如 果 发 现 双 侧 梗阻 ,应 建议 
患者 行 试管 婴儿 。 


24 s 
7323 


输卵管 梗阻 治疗 的 最 新 技术 包括 选择 性 输卵管 
灌注 ,输卵管 持 管 和 输卵管 镜 、 超 声 引导 下 输卵管 插 
管 或 者 腹腔 镜 监 护 下 宫 腔 镜 下 输卵管 插 管 。 
输卵管 插 管 的 放射 学 图 像 和 球 桔 输 卵 
管 成 形 术 


一 些 学 者 首先 应 用 放射 学 监护 下 经 宫颈 输卵管 
灌注 和 插 管 ,并 且 发 现 许 多 患者 在 试图 行 输卵管 插 管 
前 输卵管 即 可 通畅 。 这 是 因为 经 宫颈 选择 性 应 用 输 
卵 管 通 液 或 者 造影 可 以 排出 输卵管 腔 内 碎片 。 如 有 
必要 ,大 约 85% 的 输卵管 可 以 成 功 插 管 。 大 约 80% 的 
患者 可 以 在 选择 性 输卵管 通 液 后 有 至 少 一 个 通畅 的 
输卵管 。 在 6 个 月 内 没有 妊娠 的 患者 中 ,通畅 率 可 以 
保持 约 530%。 在 每 尝试 插 管 患者 中 妊娠 率 大 约 19%5， 
在 每 成 功 插 管 的 患者 中 妊娠 率 为 23%。 异 位 妊娠 率 在 
每 尝试 插 管 患者 为 5%， 在 每 成 功 插 管 患者 中 为 6%。 
这 一 比率 较 输卵管 远 端 疾病 引起 的 比率 高 。 输 卵 管 
穿孔 在 2%~5% 的 患者 中 发 生 。 


超声 引导 下 输卵管 插 管 


为 避免 放射 线 损伤 ,经 宫颈 输卵管 插 管 也 可 以 在 
超声 监控 下 进行 。 在 一 组 包括 13 例 患者 的 报道 中 ,对 
梗阻 的 输卵管 进行 了 插 管 ,5 例 患 者 (38% ) 在 术 后 1 年 


内 妊娠 。 
BA T A) SP BS te ES iB AR Fo By BP BS BK 
FZ A 


Novy 等 ( 1988) ,Deaton 等 以 及 Kerin 等 (1990) 摘 述 
了 宫 腔 镜 插 管 通 液 。Novy 等 描述 用 3-french 塑 料 叶 管 和 
可 弯曲 导 丝 进行 经 宫颈 输卵管 近 端 插 管 《图 28.52 )。 
Deaton 用 0.97mm 泌 尿 科 用 尖端 可 弯曲 的 不 锈 钢 导 丝 ， 
经 宫 腔 镜 操作 孔道 进入 。 导 丝 的 尖端 放 在 输卵管 口 ， 
然后 问 前 推进 。 通 常 宫 腔 镜 的 前 端 必须 放置 在 距 输 
卵 管 口 2mm 的 位 置 ， 以 提供 导 丝 头 端的 稳定 性 
(图 28.53 和 图 28.54)。 在 导 丝 头 端 进入 了 输卵管 壶 腹 
部 时 ， 腹 腔 镜 下 可 明确 它 的 位 置 。 然 后 导 丝 撤 出 ,用 
靛 胭 脂 行 通畅 度 检查 。Kerin 等 的 技术 是 应 用 导 丝 输 
卵 管 插 管 ,在 宫 腔 镜 、 输 卵 管 镜 和 腹腔 镜 监 控 下 行 球 
圳 输卵管 成 形 术 。 


近 诺 输卵管 梗阻 的 治疗 方法 比较 


表 28.18 详 列 了 在 荧光 透视 或 者 宫 腔 镜 /腹腔 镜 
监护 下 经 宫颈 输卵管 成 形 手 术 的 手术 结果 。 在 射线 
引导 下 经 宫颈 输卵管 插 管 是 一 个 精细 的 传统 方法 来 


图 28.52 
(D) 机 械 桥 使 Novy 导 管 抬 起 ,易于 搬 人 输卵管 口 。 
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充 刍 输卵管 。 姓 娠 大 约 发 生 在 术 后 平均 4 个 月 时 。 这 
一 操作 同 宫 .腹腔 镜 手 术 操 作 比 较 创 伤 更 小 ,更 快捷 ， 
费用 低 ,不 需 全 麻 。 然 而 ,多 数 患者 行 射线 监护 下 经 宫 
颈 输 卵 管 插 管 操作 前 仅 有 一 次 输卵管 碘 油 造影 结果 ， 
可 能 她 们 是 输卵管 痉挛 而 不 是 真正 的 梗阻 。 而 且 , 远 
端 输卵管 的 状态 仍然 不 知道 。 在 一 项 研究 中 ,31 例 有 
输卵管 远 端 疾 病 的 妊娠 中 5 例 为 异 位 妊娠 ， 但 是 所 有 
20 例 输卵管 远 端正 常 的 患者 缘 为 官 内 孕 。 因 此 , 远 端 
输卵管 状态 是 异 位 妊娠 概率 最 重要 的 决定 因素 。 将 
来 ,盐水 灌注 水 超声 可 以 作为 图 像 技术 替代 效 光 透视 
进行 此 项 操作 。 正 像 手 术 方 法 一 样 ,超声 有 不 骏 露 在 
射线 下 的 优点 。 宫 腔 镜 联合 腹腔 镜 的 优点 是 可 以 评估 
远 端 输卵管 和 卵巢 ,排除 疼 挛 因素 ,无 射线 ,并 且 更 加 
精确 地 引导 器 械 进 入 输卵管 口 。 


输卵管 插 管 的 辅助 生育 技术 


经 宫颈 输卵管 插 管 可 用 于 近 端 输卵管 梗阻 的 诊 
断 和 治疗 。 更 先进 的 设备 设计 人 允许 学 者 们 应 用 这 一 技 
术 进 行经 宫颈 输卵管 配子 和 胚胎 移植 .这 些 移植 可 在 
宫 腔 镜 引导 下 ,超声 引导 下 或 者 直接 植 人 。 要 想 成 功 
地 进行 配子 或 者 胚胎 移植 ， 它 们 必须 被 送 至 壶 腹部 ， 


(A) Novyfiti BB E i E si BR, (Courtesy of Cook OB/GYN)(B) 管 腔 内 导 丝 。(C) 输 卵 管 插 管 后 安装 输送 系统 。 


图 28.53 (A) 输 卵 管 开口 的 宫 腔 镜 所 见 。(B) 示 意图 解 展示 了 内 部 导 丝 被 插 和 人 右 侧 输卵管 开口 (下 图 )。 近 图 (上 图 ) 


展示 了 在 导 丝 引导 下 外 部 套 管 前 进 图 像 。 


在 那里 进行 胚胎 的 最 初 发 育 。 明 确 导管 尖端 的 位 置 
非常 关键 ,这 样 可 以 调节 介质 的 量 以 确保 配子 或 者 胚 
胎 沉 积 在 过 腹部 。 

宫 腔 镜 经 宫颈 输卵管 移植 的 优点 是 术 者 在 手术 
过 程 中 可 以 看 到 导管 的 尖端 和 输卵管 口 。 因 此 ,医生 
可 以 小 心地 将 导管 通过 宫 腔 ,这 样 就 可 以 避 开 宫 腔 上 
段 宫 底 部 和 输卵管 开口 周围 的 组 织 ， 使 内 膜 损伤 最 
小 。 然 而 ,局 部 C0; 浓 度 和 宫颈 的 过 度 扩 张 以 及 子宫 
膨胀 对 成 功率 都 是 负面 影响 。 


图 28.54 输卵管 插 管 。 


超声 引导 下 插 管 进行 移植 比 其 他 技术 应 用 得 更 
多 ,Balmaceda 和 Ciuffardi 在 一 篇 文献 综述 中 报道 妊娠 
率 为 26.2%。 当 应 用 直接 植 人 的 方法 时 ,妊娠 率 报道 
1E 1896-3196. 

宫 腔 镜 下 移植 并 不 常用 ， 据 报道 妊娠 率 为 3% 和 
29.8%。 这 一 比率 的 差异 提示 这 项 技术 的 成 功 高 度 依 
赖 于 术 者 的 技术 水 平 。Seracchioli 等 (1995 ) 报 道 类 似 
的 妊娠 率 ， 在 57 例 进行 宫 腔 镜 下 配子 输卵管 内 移植 
(gamete intrafallopian transfer, GIFT) 的 患者 (29.8%) 同 
60 例 进行 腹腔 镜 下 移植 的 患者 (43.3% ) 比 较 。 尽 管 宫 
腔 镜 方法 的 费用 和 致 病 率 都 很 低 ,但 目前 试管 婴儿 - 
胚胎 移植 (in vitro fertilization - embryo transfer, 
IVF-ET) 的 成 功率 使 应 用 腹腔 镜 , 宫 腔 镜 任 何方 法 的 

旨 征 都 显著 降低 。 


异物 取出 


两 种 类 型 的 残存 异物 可 导致 不 育 :IUD 或 者 其 残 
留 断 片 以 及 妊娠 残留 物 并 有 骨 化 。 联 合 应 用 超声 和 
鳄鱼 嘴 抓 钳 可 以 取出 多 数 “ 迷 失 ? 或 者 包 埋 的 节育 器 。 
这 一 方法 较 取 环 勾 安 全 , 取 环 勾 不 适合 钩 取 美 国 现在 
应 用 的 “T" 型 节育 器 。 图 28.55 展 示 了 一 个 简单 的 法 
则 。 在 报告 一 位 患者 无 法 触及 富 内 避孕 器 的 尾 丝 时 ， 


表 28.18 治疗 输卵管 近 端 梗阻 的 结果 


作者 患者 (N) 即刻 
Capatanio 等 108 81 
Thurmond 100 86 
Confino 等 77 92 
Lisse and Sydow 41 84 
Patia 和 Krudy 21 76 
IUP: 子 官 内 妊娠 。 


输卵管 通畅 度 
6 个 月 IUP 异 位 妊娠 
35 23 0 
75 39 6 
82 35 5 
57 31 0 


75 38 13 


Modified from Rizquez F, Confino E. Transcervical tubal cannulation, past, present, and future. Fertil Steril 1993; 60. 211-226. 


应 立即 为 患者 提供 另外 的 避孕 方法 ,并 且 制 定 患者 下 
次 月 经 周期 的 预约 计划 。 如 果 无 法 找到 尾 丝 ,可 尝试 
从 宫颈 管内 找到 尾 丝 。 如 果 仍 未 找到 ,可 行 超声 检查 。 
如 末 判 断 节 育 器 在 宫 底 内 或 者 附近 ,可 用 探 针 ” 感 触 ” 
节育 器 。 如 果 可 感到 节育 器 ,可 用 鳄鱼 嘴 抓 钳 取 出 节 
育 器 。 如 果 无 法 感触 到 节育 器 ,可 用 官 腔 镜 为 节育 器 
定位 。 如 果 超 声 未 发 现 节 育 器 ,应 行 更 多 的 显 像 技术 ， 
为 节育 器 定位 。 然 后 再 用 适当 的 手术 操作 取出 节育 
器 (图 28.356 和 图 28.57)。 如 果 节 育 器 般 顿 或 者 节育 器 
断 片 部 分 在 宫 腔 内 ,用 抓 钳 抓 住 基底 部 ,然后 宫 腔 镜 
和 抓 钳 一 并 撤 出 (图 28.58)。 如 果 节 育 器 只 有 一 小 部 
分 可 以 看 到 ,节育 絮 可 能 部 分 置 于 宫 外 , 并 有 旦 可 能 累 
及 肠管 。 肠管 累及 在 含 铜 支架 的 节育 器 中 更 常见 ,在 
这 种 情况 下 ,应 同时 行 腹腔 镜 监 护 。 


经 过 许多 年 ,残留 妊娠 产物 可 以 骨 化 。 这 些 残 留 
物 可 以 造成 月 经 间 期 出 血 , 它 们 可 起 到 官 内 避孕 器 的 
作用 。 取 出 骨 化 妊娠 残留 物 是 很 困难 的 ,可 导致 内 腊 
着 痕 化 。 宫 腔 镜 下 取出 这 些 残留 物 可 以 最 大 可 能 地 
减少 定 腔 粘连 形成 的 风险 。 


异 位 妊娠 


宫 腔 镜 曾 被 用 来 诊断 和 治疗 宫 贷 妊娠 和 输卵管 
FEU, AR APR Ee. Hay ON EF D] PAE Mie n] HE 
宫 腔 镜 引 导 下 识别 和 吸 宫 , 并 且 输 卵 管内 妊娠 还 可 通 
过 局 部 应 用 甲 氨 蝶 叭 (methotrexate ) 治 疗 。 局 部 应 用 
的 优点 包括 应 用 剂量 低 , 因 此 减少 了 副作用 的 发 生 率 
和 严重 性 。 有 报道 经 这 种 治疗 后 受累 一 侧 输卵管 仍 
然 通畅 。 然 而 ,并 无 数据 证 明 在 局 部 应 用 高 浓度 治疗 


迷失 节育 器 
盆腔 超声 
可 见 未 见 
在 子 官 内 /附近 子宫 外 | 
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(在 月 经 后 ) 
| | 
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腹腔 镜 腹腔 镜 腹腔 镜 或 官 腔 镜 


图 28.55 ”治疗 “迷失 ”节育 器 的 法 则 。 


图 28.56 一 个 艇 顿 节育 器 ,由 HSG 定 位 。 


后 对 输卵管 内 腔 无 损伤 。 最 后 ,在 全 身 性 应 用 甲 氨 蝶 
吟 后 极 高 的 成 功率 可 能 废止 这 种 局 部 应 用 方法 。 


给 卵 管 镜 


输卵管 内 腔 的 检视 是 生殖 医学 医师 几 十 年 的 目 
标 。 商 业 上 有 两 种 系统 可 用 :直线 翻转 球 圳 和 轴 向 导 
管 ,这 一 技术 应 该 能 够 用 于 证 实 HSG 可 疑 的 输卵管 近 
并 梗阻 的 存在 ;用 于 在 输卵管 重建 手术 前 对 输卵管 形 
态 进 行 评估 和 分 类 ;用 于 评估 这 类 手术 后 输卵管 愈合 
情况 ; 对 经 判断 输卵管 腔 内 广泛 不 可 逆 病 变 患 者 建议 
试管 婴儿 ;并 且 用 于 诊断 (和 治疗 ) 输 卵 管 妊娠 。 因 为 
HSC 联 合 腹腔 镜 不 能 总 是 判断 出 谁 会 更 适合 行 IVF 而 
不 是 保守 性 手术 , 而 输卵管 镜 可 直接 检视 输卵管 腔 ， 
应 提倡 应 用 。 输 卵 管 镜 可 在 官 腔 镜 或 者 超声 引导 下 
用 局 部 膝 醉 或 者 不 用 麻醉 情况 下 操作 。 如 果 判 断 输 
卵 管 疾病 不 可 逆 , 可 建议 行 IVF, 而 腹腔 镜 则 不 必 施 


行 , 这 样 可 节省 费用 ,降低 风险 。 治 疗 性 操作 包括 近 端 
梗阻 的 治疗 和 输卵管 内 粘连 的 分 离 。 

然而 ,在 一 些 方面 , 它 仍 是 一 个 在 寻找 指 征 的 技 
术 。 尽 管 技术 上 可 行 ,但 是 因为 需要 许多 重要 技术 因 
素 从 而 限制 了 其 广泛 应 用 。Rimbach 等 汇集 了 许多 医 
疗 中 心 的 结果 ,358 例 患者 同时 进行 了 输卵管 镜 和 腹 
腔 镜 手 术 , 在 这 些 患 者 中 ,输卵管 镜 尝 试用 于 608 个 输 
卵 管 操 作 。 尽 管 几乎 94% 的 操作 成 功 插 人 输卵管 口 ， 
但 是 在 608 个 输卵管 中 只 有 423 个 (69.6% ) 输 卵 管 成 
功 检查 ,在 患者 中 ,成 功 ( 充 分 检查 了 一 侧 或 者 双 侧 输 
卵 管 ) 率 是 57%。85 例 (23.7%) 患 者 的 两 个 输卵管 中 只 
有 一 侧 可 行 检查 ,完全 失败 率 据 报 道 是 19.3%。 关 于 
在 HSG 和 腹腔 镜 表 现 正常 的 患者 输卵管 镜 诊断 输 卵 
管 腔 内 病变 的 发 生 率 ， 改 变 治疗 计划 的 有 效 性 等 ,这 
方面 的 数据 还 没有 报道 。 


f. 


诊断 性 宫 腔 检查 镜 

接触 式 宫 腔 镜 是 一 种 显 像 工 具 ， 可 以 在 门诊 应 
用 ,可 明确 许多 宫 腔 缺损 的 诊断 ,并 且 检 查 和 取出 残 
留 异 物 。6mm 可 视 镜 通常 不 需要 宫颈 扩张 和 麻醉 即 可 
BABI. 接触 式 宫 腔 镜 很 少 进行 手术 操作 。 如 果 接 
触 式 宫 腔 镜 发 现 一 个 病变 ,手术 者 可 以 用 全 景 式 官 腔 
镜 对 必须 行宫 腔 镜 手术 的 患者 进行 治疗 。 接 触 式 宫 腔 
贷 的 应 用 是 很 有 限 的 。 

现在 门诊 检查 应 用 的 宫 腔 镜 是 全 景 式 器 械 。 它 们 
的 应 用 比 接触 式 宫 腔 镜 容易 掌握 。 它 们 的 直径 较 小 ， 
并 允许 进行 小 的 治疗 操作 。 光 镜 直 径 在 2.3mm~5mm， 
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8928.57 (A)Lippes Loop 节育 器 残片 , 见 图 28.58。(B) 相 同 节 育 器 断 片 的 放射 学 诊断 图 像 ,证 实在 盆腔 部 位 “ 见 
图 28.58 。 


图 28.58 图 28. 57 中 部 分 租 顿 节育 器 断 片 的 基底 部 ， 在 取出 
前 用 鳄鱼 嘴 抓 钳 钳 夹 。 


其 外 鞘 的 直径 在 2.6mm~5.3mm。 这 些 镜 体 的 物镜 端 可 
以 是 0?、12°、15°、25° 或 者 30?。25° 和 30? 光 镜 对 观察 偏 
离 中 心 线 的 双 侧 输卵管 开口 最 为 理想 。 小 一 些 的 设备 
可 在 无 宫 颂 扩张 或 者 官 旁 麻醉 阻 滞 的 情况 下 施行 ,是 
门诊 应 用 最 为 理想 的 方法 。 硬 性 纤维 光 镜 带 有 2.2mm 
外 鞘 也 可 在 门诊 应 用 。 根 据 选 用 的 光 镜 和 外 鞘 , 膨 富 
介质 可 以 是 高 或 低 黏 度 液 体 , 或 者 CO) 气 体 。 

显 微 官 腔 镜 对 不 孕 患 者 的 作用 还 不 清楚 。 这 一 
器 械 唯 一 的 膨 宫 介质 是 CO,。 可 能 这 一 设备 允许 我 们 
了 解 更 多 的 关于 种 植 前 期 的 内 膜 状 态 ,尤其 对 无 法 解 
释 的 不 孕 症 的 患者 。 一 些 学 者 也 采用 这 一 技术 ,对 行 
试管 婴儿 的 患者 作为 胚胎 移植 的 辅助 技术 。 

可 控 宫 腔 镜 是 在 35 年 前 发 展 的 , 它 有 一 个 尖端 可 
以 很 好 地 对 准 输卵管 开口 。 这 一 上 吉 械 最 初 用 于 富 腔 
镜 下 输卵管 绝育 。 然 而 费用 、 重 量 以 及 维修 保养 等 问 
题 使 之 无 法 应 用 ,并 且 这 一 器 械 在 仍 处 于 研究 阶段 时 
即 被 淘汰 。 今 天 的 “ 软 性 " 宫 腔 镜 实 际 上 就 是 可 控 宫 
腔 镜 。 软 性 宫 腔 镜 重 量 轻 , 外 戎 3.3mm~3.7mm , 其 前 端 
可 弯曲 110° 的 弧 形 。 盐 水 或 者 C0, 是 膨 宫 介质 ,尽管 这 
些 是 纤维 光纤 设备 ， 但 图 像 质量 只 比 硬性 设备 稍 好 。 
这 些 设备 与 硬性 镜 比 较 费 用 更 高 .更易 损 ,但 是 对 某 
些 病例 适合 。 


FARES BE 


便 性 全 景 式 手 术 性 宫 腔 镜 ， 镜 体 前 端 倾 斜 25° 或 
者 30* ， 最 常用 于 不 孕 患 者 的 治疗 。 外 鞘 可 以 是 
5.Smm~8mm。5S-7French 的 手术 上 需 械 是 可 弯曲 或 者 半 
使 性 的 ,对 所 有 手术 都 适用 。 这 些 器 械 的 一 种 改进 装 
置 被 称 为 可 视 剪 刀 、 抓 钳 或 者 活检 钳 ,这 些 器 械 是 便 
性 的 ,可 以 通过 内 镜 融 械 的 管 靖 ,这 些 设备 比较 沉重 ， 
因此 更 不 容易 摔 坏 ,但 是 移动 性 降低 也 减少 了 它们 的 


多 功能 性 。 玖 外 一 种 改 恨 是 抬 起 装置 ,位 于 外 鞘 的 前 
端 ,人 允许 手术 者 将 导管 更 容易 地 插入 输卵管 开口 。 


BA EX AY Aa 


二 氧化 碳 和 低 或 高 黏度 介质 对 宫 腔 镜 诊断 和 治 
疗 都 有 其 应 用 位 置 ,并 且 多 数 宫 腔 镜 学 者 对 所 有 介质 
都 感觉 良好 。 因为 它 提供 了 宫 腔 清晰 的 视野 ,因为 它 
与 血液 不 相 混 ， 并 且 因 为 当 应 用 间断 脉冲 剂量 5mL 
时 患者 不 适 感 降低 。 葡 聚 糖 (Hyskon ) 成 分 为 32% 的 
右 旋 糖苷 溶液 与 10% 的 葡萄 糖水 溶液 中 平均 分 子 量 
70 000， 是 诊断 性 宫 腔 手术 镜 非 常常 用 的 膨 宫 介质 。 
其 至 在 施行 广泛 的 官 腔 内 手术 后 , 宫 腔 镜 手 术 者 的 视 
野 仍 然 保持 清晰 。 这 一 优点 并 不 出 现在 二 氧化 碳 脱 
宫 时 。 然 而 ,器 械 上 的 葡 聚 糖 凝 焦 ,可 冻结 器 械 , 易 于 
损坏 。 在 吸收 了 200mL 后 ,对 血小板 的 功能 有 不 利 影 
啊 ,在 300mL 进 入 循环 后 ,一 些 凝血 因子 被 阻碍 。 

如 果 低 黏度 介质 被 用 于 持续 灌流 宫 腔 镜 , 血 或 者 
细胞 碎片 将 从 富 腔 中 冲 走 。 低 黏度 介质 可 以 包括 电 
解 质 (NaCl, 乳 酸 林 格 ) 或 者 非 电 解 质 (D5W ,甘氨酸 ， 
山梨 酸 , 三 梨 酸 /甘露 醇 )。 


(FH 译 Qc 夏 因 兰 R) 
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随 着 腹腔 镜 手 术 的 开展 ,女性 绝育 手术 得 到 了 很 
大 的 推广 并 简化 。 自 20 世 纪 60 年 代 ,腹腔 镜 手 术 就 已 
经 成 为 一 种 最 常用 的 非 孕期 妇女 的 输卵管 绝育 方法 。 
但 是 ,尽管 腹腔 镜 方法 非常 有 效 , 也 需要 在 全 麻 下 进 
行 。 腹 腔 镜 相关 的 风险 也 会 发 生 在 输卵管 绝育 术 中 。 
由 于 这 些 原 因 , 人 们 需要 探索 一 种 新 的 ,简单 的 输 卵 
管 绝育 方法 ， 这 种 绝育 方法 要 求 患 者 能 够 很 好 耐 受 ， 
有 效 并 且 以 后 可 以 复 通 。 

当代 富 腔 镜 技术 的 应 用 是 在 20 世 纪 70 年 代 , 作 为 
能 够 直 视 子宫 腔 及 子宫 输卵管 结合 处 的 方法 。 而 宫 
腔 镜 下 对 此 部 位 进行 阻塞 的 想法 引起 了 学 者 们 极 大 
的 兴趣 。 在 1878 年 ,Kocks 尝 试用 一 个 经 宫颈 放 人 的 电 
极 育 目 阻 塞 子 宫 输卵管 连接 处 ;尽管 还 有 一 些 学 者 学 
试 通过 荧光 透视 方法 作为 引导 来 改进 这 一 未 成 熟 技 
术 , 但 是 临床 成 功率 并 不 高 。 这 与 这 一 技术 很 高 的 失 
败 率 和 严重 的 并 发 症 有 关 。 虽 然 用 宫 腔 镜 引导 输 卵 
管 栓塞 手术 的 理念 需 回溯 到 20 志 纪 20 年 代 , 但 是 这 一 
技术 真正 用 于 临床 研究 是 在 20 世 纪 50 年 代 , 尤 其 被 日 
本 学 者 采用 。 这 些 初步 研究 再 一 次 没有 产生 显著 的 
令 人 满意 的 结果 。 直 到 20 世 纪 70 年 代 早期 ,一 些 中 心 
最 早 将 这 一 技术 应 用 于 严 并 的、 设计 完善 的 临床 病 
例 , 在 宫 腔 镜 指引 下 将 电极 直接 送 入 宫 腔 输卵管 间 质 
部 的 近 端 。 西 德 的 lindemann, 日 本 的 Sugimoto ,墨西哥 
的 Quinones-Cuerrero 等 ， 以 及 美国 的 Neuwirth 都 报道 
了 这 一 技术 的 应 用 。 当 人 们 意识 到 宫 腔 镜 技 术 能 够 
运送 细 电 极 到 子宫 输卵管 连接 处 ,其 他 宫 腔 镜 下 输 卵 
管 阻塞 方法 也 开始 了 研究 。 

定 腔 镜 下 尝试 栓塞 输卵管 间 质 部 的 技术 包括 : 

1. 电 凝 和 冷冻 技术 。 

2. 注射 化 学 物质 永久 阻塞 技术 ， 像 奎 纳 克 林 
(quinacrine ) ; ERE (gelatin ) , |H] 2 — B) (resorcinol ) 及 
甲醛 (fornaldehyde) 混 合剂 (GRF); RARE A 8 FF Mg 
(methyl cyanoacrylate, MCA), 

3. 塑料 局 部 绝育 栓 行 非 破坏 性 阻塞 。 

4. 输卵管 口 近 端 部 位 放 入 机 械 性 阻塞 器 械 或 者 
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输卵管 绝育 栓 。 
5. 输卵管 内 栓塞 器 械 。 


电 凝 和 冷冻 技术 


电 凝 绝育 术 


在 20 世 纪 70 年 代 早 期 , 宫 腔 镜 下 输卵管 间 质 部 电 
普 是 官 腔 镜 绝 育 的 主要 方法 。 尽 管 这 一 技术 本 身 非 
党 标准 ,但 是 输卵管 这 一 区 域 的 电 凝 在 研究 者 中 差别 
很 大 ,尤其 在 应 用 功率 和 作用 时 间 方 面 ;虽然 如 此 , 初 
步 的 结果 显示 ， 单 次 手术 双 侧 最 初 闭合 率 为 75%~ 
80% ,而 二 次 手术 的 闭合 率 为 85%~90%。 然 而 ,并 发 
症 和 特定 失败 率 是 不 一 致 的 。 

因为 同 这 一 技术 相关 的 妊娠 和 主要 并 发 症 的 报 
道 , 宫 腔 镜 绝 育 术 登记 制度 1975 年 在 哥伦比亚 大 学 建 
立 。 来 自 美国 泰国、 西 德 \ 印 度 , 和 新 加 坡 的 十 位 学 
者 加 入 这 项 研究 ,共有 587 例 患者 纳入 研究 范围 ,333 
例 (57%) 在 随后 的 检测 中 发 现 有 双 侧 输卵管 阻塞 。 共 
有 229 例 (39%) 患 者 在 随后 的 检测 中 有 一 侧 或 者 双 侧 
输卵管 通畅 ,或 者 虽然 在 输卵管 通畅 度 检 测 中 阻塞 ， 
但 是 最 终 妊娠 。 分 析 这 些 587 例 患者 手术 的 最 大 风险 
是 主要 并 发 症 的 发 生 ,包括 输卵管 和 宫 角 处 妊娠 , 子 
宫 穿孔 ,肠管 损伤 ,腹膜 炎 ,急性 子宫 内 膜 炎 ,子宫 严 
重出 血 , 以 及 一 例 由 肠 穿孔 及 腹膜 炎 导 致 的 死亡 。 主 
要 并 发 症 的 总 发 生 率 是 4.3%。 当 这 项 研究 在 1977 年 
完成 时 , 宫 腔 镜 绝育 术 电 凝 法 的 应 用 达到 顶峰 ,并 扩 
展 到 许多 中 心 。 虽 然 这 样 ,考虑 到 失败 率 和 并 发 症 ， 
多 数 临 床 研究 同时 终止 了 这 种 方法 ,并 且 没 有 进行 更 
进一步 的 研究 。 

尽管 看 上 去 有 多 种 因素 与 避孕 失败 和 并 发 症 的 
发 生 有 关 , 但 是 有 证 据 表 明 最 重要 的 因素 是 缺乏 规范 
化 和 对 于 应 用 电流 及 传导 时 间 的 控制 。 这 一 技术 几 
乎 无 法 监控 ,尤其 对 这 一 解剖 区 域 的 热 损 伤 , 而 这 一 
区 域 较 子 宫 其 他 区 域 薄 (图 29.1 至 图 29.5)。 


图 29.1 


宫 腔 镜 下 输卵管 开口 。 


冷凝 绝育 术 


子宫 内 膜 以 及 子宫 输卵管 连接 处 的 冷凝 绝育 曾 
被 作为 一 种 阻塞 输卵管 的 永久 绝育 方法 来 研究 。 冷 
冻 手 术 的 组 织 作 用 是 凝固 坏死 ,是 冰点 以 下 温度 产生 
的 生物 化 学 和 生物 物理 改变 ,以 及 细胞 和 核 损 伤 的 结 
Fo 最 后 的 结果 是 组 织 缺 血性 坏死 。 因 为 进行 冷冻 手 
术 的 子宫 内 膜 再 生 迅 速 ， 所 以 需要 在 将 直径 2mm ,长 
8mm 的 冷冻 头 放 置 在 宫 角 连接 处 后 进行 反复 冻 融 循 
环 和 消融 。 最 初 的 经 验 在 动物 实验 中 获得 ,以 及 在 择 
期 子宫 全 切 手术 前 的 人 类 志愿 者 中 获得 。 尽 管 没 有 
进行 广泛 的 临床 病例 研究 证 实 组 织 的 永久 性 损伤 , 没 
有 输卵管 梗阻 结局 的 数据 以 及 最 后 的 复 通 情况 ,最初 
的 结果 仍然 表现 得 很 有 前 景 。 


晤 腔 镜 下 注射 化 学 物质 绝育 术 


用 宫 腔 镜 作 为 输送 化 学 药物 到 输卵管 的 载体 , 产 


图 29.2 自 宫 腔 镜 外 鞘 末端 伸 出 的 绝缘 电极 。 


图 29.3 输卵管 间 质 部 近 端 的 电极 ( 同 图 29.2)。 


生 输 卵 管 梗阻 ,构成 了 另外 一 种 研究 中 的 输卵管 绝育 
方法 , 既 可 以 达到 永久 性 梗阻 ,也 可 以 获得 暂时 性 梗 
阻 。 用 于 产生 输卵管 永久 性 梗阻 的 许多 硬化 物质 中 ， 
最 常用 的 是 硅 那 克 林 (gquinacrine)、 明 胶 、 间 茶 二 酚 与 
甲醛 混合 剂 (Gelatin , Resorcinol, Formaldehyde, GRF) 
Ail a BE PY s B? FAR (Methyl Cyanoacrylate, MCA) 
(129.6). 
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在 1970 年 ,Zipper 等 研究 了 经 宫颈 向 输卵管 内 注 
射 奎 那 克 林 的 作用 。 在 1000 例 患者 中 单 次 注射 奎 那 
克 林 可 获得 50% 双 侧 梗阻 。 当 灌输 频率 增加 到 在 一 个 
月 的 期 间 内 进行 三 次 ， 阻 塞 率 提高 到 80%。1974 年 
Alvarado 等 描述 了 30 例 患者 宫 腔 镜 下 富 腔 内 灌注 奉 
那 殉 林 达 到 输卵管 梗阻 的 初步 结果 ,16 例 术 中 行 子宫 
输卵管 碘 油 造影 患者 中 只 有 6 例 提 示 为 双 侧 梗阻 。 应 
用 三 个 月 后 ,30 例 患者 中 有 16 例 进行 评估 ， 双 侧 梗阻 
有 6 例 , 单 侧 梗阻 有 6 例 ,4 例 双 侧 通畅 。 目 前 没有 更 进 


图 29.4 电极 通电 后 ,电流 的 传导 导致 组 织 发 白 。 


图 29.5 ”图 29.1 至 图 29.4 所 示 操 作 的 示意 图 。 


一 步 的 临床 研究 ,并 且 宫 腔 镜 下 灌注 硅 那 克 林 行 输 卵 
管 阻塞 绝育 看 上 去 并 不 可 行 。 


明胶 (Gelatin) . 间 葵 二 酚 (Resorcinol) 
和 甲醛 (Formaldehyde) 混 合剂 


答 试 用 黏 堵 物 质 梗阻 输卵管 的 研究 中 ,1964 年 
Battelle 实 验 室 研究 了 应 用 明胶 、 间 茶 二 酚 和 甲醛 混 
合剂 。 这 一 荞 墙 物质 可 以 生长 .生物 降解 ,并 且 对 研 
究 者 无 害 。 尽 管 GRF 从 来 没有 在 人 类 临床 病例 中 应 
用 ,但 一 些 对 动物 的 初步 研究 仍 显 示 它 有 潜在 的 输 卵 
管 阻塞 作用 。 尽 管理 论 上 这 一 物质 可 用 宫 腔 镜 输送 ， 
但 是 可 能 很 难 将 物质 限定 在 输卵管 管 腔 内 ,并 且 如 何 
避免 回流 限制 了 这 一 方法 的 进一步 研究 。 


SUE Py i HS HAAR (Methyl Cyanoacry- 
late ) 


另外 一 种 用 于 输卵管 梗阻 的 组 织 黏 堵 物 是 MCA 
(强力 粘 合剂 )。 这 种 物质 注射 时 是 液体 ,脱水 后 迅速 
聚合 。 对 于 术 者 来 说 应 用 MCA 的 一 个 问题 是 其 对 周 
围 组 织 的 局 部 作用 ,可 发 展 为 坏死 .感染 以 及 纤维 化 。 
尽管 MCA 对 输卵管 的 黏 堵 通 过 应 用 球 吉 导 尿 管 预防 
回流 ， 但 Lindemann 也 尝试 应 用 宫 腔 镜 技 术 , 并 得 到 
相当 高 的 成 功率 。 

一 个 被 称 作 FEMCEPT 的 设备 使 MCA 的 应 用 变 得 
容易 。FEMCEPT 系 统 要 求 经 宫颈 导入 一 个 有 远 端 球 


图 29.6 通过 宫 腔 镜 用 一 个 导管 输送 不 同 的 硬化 物质 注射 进 
输卵管 。 


圳 的 导管 。 设 备 的 顶端 是 球 圳 注 气 部 位 , 侧 方 开放 使 
黏 堵 物 质 可 直接 灌注 到 输卵管 而 没有 反 流 。 此 设备 
的 设计 是 每 次 灌注 输送 0.06mg( 输 卵 管内 0.2) 的 MCA 
(图 29.7)。 双 侧 输卵管 的 闭合 率 在 这 些 初 步 的 临床 研 
究 中 单 次 手术 有 72% 的 闭合 率 ,1 个 月 后 二 次 手术 阻 
塞 率 是 96%( 表 29.1)。 


硅 股 栓 宫 腔 镜 输 卵 管 绝 育 术 


1975 年 Erb 建 议 在 痰 光 透 视 镜 下 用 宫 角 输卵管 导 
引 右 引导 ,在 局 部 应 用 直接 形成 的 硅胶 栓 作为 输卵管 
梗阻 的 方法 。 


早期 研究 经 验 


硅胶 被 认为 是 一 种 理想 的 可 形成 栓 的 物质 ,因为 
在 体内 的 其 他 部 位 应 用 没有 组 织 损 伤 ， 故 具有 无 创 
PE. 在 Erb 进 行 的 对 兔子 和 猴子 的 研究 中 (图 29.8), 江 
注 硅胶 超过 284 天 后 ， 切 除 器 官 的 病理 检查 证 实 组 织 
内 物质 无 损伤 .无 组 织 破坏 而 且 无 纤毛 的 倒伏 。 这 些 
研究 应 用 标准 的 病理 研究 技术 ,并 且 用 电子 显微镜 评 
佑 器 官 (图 29.9)。 

Erb 从 Corfman 和 Taylor 以 及 Hefnawu 等 那里 获得 理 
念 ,他 们 从 动物 实验 中 发 现 , 当 把 硅胶 放置 在 输卵管 
的 峡部 时 ,有 100% 的 有 效 性 。 最 初 对 人 类 的 应 用 是 由 
Rakshit 开 展 的 ,应 用 的 是 一 个 非常 简单 的 技术 。 他 经 
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宫颈 管用 一 个 大 的 、 锥 形 的 注射 器 ,将 低 黏 度 的 硅胶 
溶液 充 盘 宫 腔 和 输卵管 。 用 这 一 技术 他 获得 了 50% 的 
成 功率 , 双 侧 梗阻 的 22 例 患者 11~24 个 月 的 时 间 内 无 
一 例 妊 娠 。 而 子宫 腔 多 余 的 胶 状 溶液 可 自 宫 用 排出 。 
Erb 推 论 如 果 能 够 在 宫 角 处 输卵管 口 直接 应 用 硅 
胶 灌 注 输 卵 管 管 腔 ,可 获得 较 高 的 成 功率 。 他 也 相信 
如 果 将 物质 制作 得 更 有 黏 性 ,将 无 法 流入 腹腔 内 或 者 
子宫 腔 , 因 为 用 Rakshit 技 术 可 以 很 容易 地 控制 。 他 因 
此 加 入 了 一 种 催化 剂 (辛酸 亚 锡 ,Stannous octoate ) 并 
与 硅胶 混合 ,使 治疗 更 加 迅速 ,使 液体 更 加 黏稠 。 
Erb 等 最 初 用 兔子 进行 研究 。 通 过 子宫 剖 开 术 , 他 
们 应 用 一 个 含有 此 物质 的 导管 直接 插 人 输卵管 的 宫 
角 开 口 处 。 然 后 ,在 超过 280 天 的 时 间 内 与 雄 免 混 养 ， 
无 一 例 妊娠 。 在 这 之 后 ,Erb 等 对 妇女 尝试 应 用 荧光 透 
MIE ,将 一 根 导 管 置 入 宫 角 开口 处 。 然 而 ,由 于 不 能 
找到 一 个 适合 的 置 和 装置， 他 们 放弃 了 这 一 方法 , 开 


图 29.8 Erb 设 计 的 硅胶 栓 。 


始 转向 宫 腔 镜 ,作为 一 种 可 视 方法 行 输卵管 插 管 。 
绝育 栓 和 如 械 的 设计 


为 使 这 一 技术 成 为 成 功 的 手术 ,Erb 随后 发 明了 
导 引 装置 (图 29.10 和 图 29.11) 闭塞 头 (图 29.12) THE 
合 器 (图 29.13) 以 及 一 个 液体 输送 装置 (图 29.14)。 这 
些 设备 是 为 官 腔 镜 下 输送 硅胶 到 输卵管 管 腔 而 发 展 
的 。 闭 塞 头 是 一 个 中 空 的 事先 浇铸 好 的 硅胶 头 
(图 29.12), 最 初 的 形状 是 235mm。 将 此 安置 于 引导 装 
置 的 未 端 ,引导 装置 长 73cm, 直径 lmm( 图 29.15A)。, 它 
由 聚 硕 树 脂 管制 成 , 它 的 长 度 大 约 超过 聚 砚 管 自身 长 
度 的 2/3 ,直径 是 其 自身 直径 2mm 的 一 半 。 引 导 装 置 套 
住 闭塞 头 的 基底 部 (图 29.15B 和 图 29.16A )。 硅胶 流 过 
内 部 导 引 管 ,然后 通过 中 空 的 闭塞 头 尖 端 ,液态 硅 与 
闭塞 头 交 连 ,使 财 塞 头 尖端 成 为 最 后 在 原 位 形成 的 绝 
育 栓 的 一 部 分 (图 29.16B 和 图 29.17A )。 通 过 适当 的 黏 
稠度 和 作用 时 间 ， 黏 性 的 液态 硅 将 流 过 闭塞 头 的 尖 


图 29.9 284 天 后 切除 子宫 ,考察 在 兔子 子宫 角 内 放置 的 绝 
育 栓 。 


R291 电 凝 .冷冻 手术 、 化 学 硬化 物质 以 及 组 织 粘连 物 


手术 操作 动物 研究 临床 研究 有 效 性 (输卵管 闭塞 率 %) 目前 状态 
ie XE 
(Darabi& ) X 587 9| 13 Xc 57 (E At) [8] Br he y 
(Quinones—Guerrero® ) 无 12844 x 80(1 次 手术 ) 
(Lindemann,Mohr) 无 360 例 妇女 (高 频 电 凝 ) 89(9 例 妊娠 ) 
260 铭 妇女 ( 微 电 凝 ) 89.4(7 例 妊娠 ) 
48 例 妇女 (NTC 热 探 针 ) 56(2H) 3E JR ) 
( 随 温 度 变 化 而 不 同 ) 
冷冻 手术 
(Droegemueller 等 ) Be Bi 初步 的 研究 阶段 
奎 纳 克 林 不 同 标本 ,不 同 反应 
(Alvarado ) 无 60 例 妇女 放弃 
GRF 兔子 X 无 最 近 的 研究 
MCA 
(Lindemann,Mohr) 无 50 例 妇女 (只 有 16 例 在 81.2 放弃 
8 周 时 随访 ) 
FEMCEPT-MCA 如 果 直 接 插入 ,有 效 。 
(Bolduc # ) 没有 官 腔 镜 研 究 的 报道 
NTC, 负 温度 系数 。 


Modified from Sciarra JJ: Hysteroscopic approaches for tubal closure. In Zatuchni GI, Labbok MH, Sciarra JJ, ed. Research Fron-. 


tiers in Fertility Regulation, Hagerstown, MD: Harper&Row; 1980:283, with permission. 
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需要 5 分 钟 的 时 间 ， 硅 胶 栓 形成 了 两 端 大 于 中 间 峡 部 
部 分 的 哑铃 形 。 这 即 是 被 认为 硅胶 栓 较 其 他 类 型 的 
腔 内 栓塞 物质 成 功 的 原因 。 因 为 导 引 装置 的 特殊 设 
计 ， 闭 塞 头 可 以 同 相连 的 导 引 装置 内 残留 的 硅胶 分 
BS ,导致 导 引 杆 与 硅胶 栓 分 离 (图 29.20) ,而 闭塞 头 连 
接 的 硅胶 栓 起 自 宫 角 ， 通 过 峡部 直达 壶 腹部 
(图 29.21 和 图 29.22 )。 


插 管 的 方法 学 


葡 聚 糖 或 者 CO, 可 作为 膨 宫 介质 应 用 。 以 作者 的 
经 验 来 看 , 葡 聚 糖 更 邻 人 满意 ,因为 它 可 以 抑制 少量 
出 血 的 问题 。 这 种 出 血 通常 在 相对 长 的 富 腔 镜 操作 
中 持续 发 展 ,但 是 仍然 有 一 些 学 者 首选 CO, 作为 膨 宫 
介质 。 

在 灌输 硅胶 之 前 , 导 引 装置 内 充填 稀释 的 美 兰 溶 
液 ， 这 样 在 装置 通过 宫 腔 镜 导 人 输卵管 管 腔 之 后 
(图 29.15)， 输 卵 管 的 通畅 度 和 连贯 性 可 以 在 注射 硅 
胶 之 前 进行 检验 。 

这 一 操作 一 般 在 局 部 或 者 宫颈 旁 阻 滞 麻 醉 下 进 
行 ,门诊 约 25% 的 患者 要 求 轻 度 镇 静 。 在 作者 先后 进 


行 手 术 的 600 多 例 患 者 中 ， 只 有 2 个 或 者 3 个 患者 需要 
4 E REESE FARBER s 

这 一 技术 不 需要 特殊 的 恢复 期 。 多 数 患者 在 手 
术 操 作 后 能 够 立即 从 手术 台 上 下 来 ,并 在 几 分 钟 后 没 
有 任何 不 良 反 应 地 离开 检查 室 。 

关于 并 发 症 ,少量 出 血 发 生 于 <10% 的 患者 。2 例 
患者 在 术 后 即刻 有 中 度 严 重出 血 , 通 过 药物 治疗 很 快 
控制 。 


图 29.10 连接 注射 器 的 导 引 装置 。 


Bj29.11 装 有 美 兰 的 注射 器 连接 导 引 装置 。 


在 作者 的 临床 病例 中 ， 除 妊娠 外 有 3 个 主要 的 并 
发 症 。1 例 患者 有 盆腔 感染 性 疾病 的 病史 ,但 是 术 前 
行 标准 的 子宫 输卵管 碘 油 造影 ,输卵管 表现 通畅 并 正 
常 ,而 对 一 般 的 子宫 输卵管 X 线 摄影 术 无 反应 。 然 而 ， 
在 灌注 硅胶 栓 后 ， 上 患者 经 历 一 个 急性 的 发 热 反 应 ,并 
需要 住院 静脉 内 三 联 抗生素 治疗 。 患 者 最 后 痊愈 出 
院 ,而 且 并 不 需要 取出 绝育 栓 ,因为 患者 在 痊愈 后 可 
利用 它 起 到 避孕 作用 。2 例 患者 因为 异物 反应 引起 慢 
性 疼痛 ,需要 开 腹 手术 取出 硅胶 。 这 两 例 患 者 取出 硅 
胶 栓 后 症状 缓解 。 


结 采 


目前 的 统计 结果 表明 ,有 2501 例 患者 纳入 最 初 的 
食品 药品 管理 局 (Food and Drug Administration， 
FDA ) 临 床 研究 ,并 拟 进行 手术 治疗 。 在 这 些 患 者 中 ， 


629.12 ” 当 导 引 装 置 经 宫 腔 镜 外 鞘 穿 出 时 ,在 导 引 装置 末端 
可 见 闭 塞 头 。 


图 29.13 ”无 空气 的 混合 器 ,含有 液态 硅 和 催化 剂 。 


2054( 83% ) 的 患者 进行 了 成 功 的 双 侧 栓塞 术 。 在 所 有 
后 来 的 随访 报道 中 ,1858(74.3% ) 的 患者 双 侧 输卵管 
硅胶 栓 位 置 正 常 。 在 此 种 手术 的 最 初 报道 中 , 双 侧 输 
卵 管 的 栓塞 率 下 降 有 几 个 原因 : 

ii 2.9% 的 患者 有 硅胶 栓 的 移 位 和 排出 。 
m 2.9% 的 硅胶 栓 发 生 缺 陷 《〈 在 外 形 上 有 破裂 或 
者 改变 ) 

8 1.9% 的 硅胶 栓 被 取出 。 

m 干预 性 手术 使 1% 的 硅胶 栓 破 坏 或 者 被 排出 。 

至 于 对 避孕 的 作用 ,28 位 妊娠 患者 曾 被 确认 硅胶 
栓 位 置 正 常 ， 故 没有 应 用 任何 其 他 避孕 方法 。 其 中 2 
例 为 宫外孕 。 这 使 这 一 技术 每 年 妊娠 率 大 约 为 
0.77%。 也 就 是 说 ， 如 果 10 000 例 患者 在 1 年 内 依赖 
Ovabloc 宫 腔 镜 绝 育 器 械 避 孕 ， 这 些 患者 中 大 约 有 77 
例 妊 娠 。 


图 29.14 液体 输送 装置 。 


B 


图 29.15 (A) 引 导 装 置 (导管 ) 接 近 输 卵 管 开口 。 通 过 导管 推 
出 检验 剂量 的 美 兰 液 。(B) 原 图 的 图 示 。 


总 之 ,这 种 宫 腔 镜 下 绝育 手术 可 以 在 门诊 局 部 麻 
酬 下 进行 。 对 双 侧 输卵管 硅胶 栓 正 确 放 置 的 患者 好 
娠 率 是 可 以 接受 的 。 异 位 妊娠 率 并 没有 过 高 。 除 妊娠 
外 没有 严重 并 发 症 发 生 。 

从 总 的 经 验 看 ,对 适 于 此 种 手术 的 患者 施行 正确 
的 硅胶 栓 放置 ,成 功率 大 约 85%。 目 前 还 没有 能 够 使 
施行 这 一 手术 的 输卵管 复 通 的 报道 。 


机 械 性 梗阻 设备 或 者 输卵管 避 
孕 栓 


为 外 一 种 很 有 前 途 的 宫 腔 镜 下 输卵管 绝育 方法 
征 应 用 由 固体 惰性 物质 组 成 的 机 械 性 栓塞 设备 ,以 闭 
塞 输卵管 间 质 部 的 近 端 。 然 而 ,在 发 展 这 些 绝育 栓 技 
术 以 及 在 正确 地 插 人 和 保留 时 遇 到 一 些 问题 。 应 用 
这 些 疫 置 的 目的 不 仅 是 获得 输卵管 阻塞 ,也 是 要 人 允许 
绝育 术 后 可 能 的 复 通 术 。 因 此 ,长 期 临床 随访 研究 是 


非常 重要 的 。 

尽管 有 许多 输卵管 绝育 栓 的 设计 研究 ,但 是 都 还 
没有 进入 人 类 临床 实验 研究 。 在 这 些 设计 中 ,最 鼓舞 
人 心 的 是 Hosseinian 等 设计 的 子宫 输 卵 管 连接 处 装置 
以 及 水 凝 胶 输卵管 绝育 栓 装 置 , 还 有 Brundin 设 计 的 P 
型 栓塞 物 。 

于 宫 输卵管 连接 处 栓塞 装置 

子宫 输卵管 连接 处 栓塞 装置 由 硅胶 组 成 ， 有 4 个 
合金 制 成 的 支撑 脊 , 用 于 通过 穿 透 临近 的 肌 层 使 器 械 
固定 在 其 位 置 。 一 个 可 拧 转 的 不 锈 钢 装 置 使 支撑 着 
连接 绝育 栓 ， 并 为 绝育 栓 的 运送 提供 一 个 钳 夹 的 基 
底 。 绝 育 栓 本 身 由 硅胶 制 成 ,圆锥 形 ,尖端 直径 lmm 或 
者 更 小 ,其 底部 直径 增加 至 2mm。 其 长 度 7~9mm 不 等 。 

最 初 对 灵 长 类 的 研究 是 21 例 儿 儿 ,手术 成 功率 是 
100% ,后 来 只 有 8 例 妊 娠 。 对 15 例 狂 独 研究 这 一 技术 
在 取出 栓塞 物 后 的 复 通 可 能 ,有 8 例 独 狮 妊娠, 共 获 得 


图 29.16 (A) 注射 液态 硅 , 并 且 术 者 监视 导管 内 的 气泡 。 
(B) 原 图 的 图 示 。 


B 


82917 (A) 白 色 液 态 硅 现 在 流入 输卵管 内 。(B) 原 图 的 
图 示 。 


图 29.18 护士 (助手 ) 在 检验 盘 上 推出 一 个 硅 样 本 。 


图 29.20 闭塞 头 与 引导 装置 分 离 。 


了 12 个 成 功 妊 娠 〈 图 29.23 和 图 29.24)。 受 这 一 结果 
的 辟 舞 ,研究 者 开始 了 两 阶段 的 临床 研究 :首先 , 评 
佑 绝育 栓 闭 塞 子 宫 输卵管 连接 处 的 能 力 。 其 次 ,研究 
组 织 反 应 范围 和 在 栓 子 取出 后 输卵管 通畅 的 重新 建 
芯 。 这 一 研究 在 3 例 因 为 各 种 妇科 疾病 准备 行 子宫 切 
除 的 志愿 者 中 进行 。 输 卵 管 栓 堵 阻 塞 的 有 效率 为 
91%, 有 一 例 姓 娠 发 生 。 取 出 栓塞 物 时 ,在 支撑 痊 周 
围 只 有 轻 至 中 度 的 组 织 反 应 ， 并 且 可 见 输卵管 腔 的 
扩张 和 输卵管 内 原来 栓 子 所 在 部 位 纤毛 的 倒伏 。 在 
20 例 患者 中 ， 取 出 绝育 栓 后 90% 的 输卵管 恢复 通畅 
状态 。 在 第 二 阶段 ,11 位 志愿 者 在 局 部 麻醉 下 进行 
塞 装置 的 植 和 人。 这 些 妇女 中 5 例 发 展 为 宫 内 孕 。 对 这 
一 技术 的 临床 研究 就 此 停 步 不 前 ， 直 至 人 们 可 以 找 
到 方法 解决 这 一 无 法 接受 的 失败 率 。 也 许 改进 绝育 
栓 本 喘 及 其 运送 方式 ,以 及 改进 绝育 栓 装 置 ,以 观察 
输卵管 开口 和 直接 将 栓 子 正确 插入 子宫 输卵管 连接 
处 可 以 保证 最 低 的 失败 率 ( 图 29.25A,B )。 


B 


图 29.21 (A) 硅胶 栓 正确 放置 。(B) 原 图 的 图 示 。 


图 29.22 术 后 放射 学 图 像 揭示 正确 放置 与 闭塞 头 交 联 的 硅 
胶 栓 为 哑铃 型 。 


水 凝 胶 输卵管 阻塞 装置 


P 型 输卵管 绝育 栓 是 由 4mm 长 1.2mm Hi AY 7K st 
胶 制 成 ,而 这 种 水 凝 胶 是 在 干燥 状态 下 固定 在 一 个 尼 
龙骨 架 上 的 ,并 且 在 顶端 有 2mm 宽 的 尼龙 翅 以 预防 在 


图 29.23 在 狮 狮子 宫 中 放置 的 输卵管 绝育 栓 的 宫 腔 镜 下 
图 像 。 (Courtesy of Dr. A. Hosseinian. ) 


$29.24 ARHI T E ES , 可 见 不 透 光 的 绝育 栓 。 (Courtesy 
of Dr. A. Hsseinian. ) 


水 合 前 自 管 中 脱出 。 潮 湿 栓 子 膨胀 大 约 需要 30 分 钟 。 
水 凝 胶 是 一 种 聚 乙烯 吡咯 烷 酮 聚合 体 、 一 种 吸水 物 
质 、 氨 基 丙 烯 酸 甲 酯 黏合 剂 以 及 朴 水 物质 。 这 一 栓 子 
已 经 进行 了 精确 的 塑 形 。 对 35 例 患者 进行 宫颈 旁 阻 
ut ,进行 输卵管 插入 操作 很 容易 ,患者 也 能 够 很 好 耐 
受 。 然 而 ,35 例 妇女 中 只 有 15 例 在 第 一 次 手术 中 获得 
双 侧 输卵管 阻塞 ,另外 2 例 妇 女 ,必需 行 二 次 手术 以 阻 
塞 双 侧 和 输卵管 。 对 这 15 例 患者 的 长 期 随访 发 现 ,最 后 
有 4 例 妊 娠 ， 和 皆 是 因为 绝育 栓 放 置 错误 或 者 脱出 。 而 
且 , 有 15 例 患者 无 法 插入 绝育 栓 。 这 个 问题 加 上 双 侧 
输卵管 栓塞 后 的 高 度 失败 率 ,促使 制定 改进 计划 以 设 
计 更 加 适应 输卵管 解剖 的 绝育 栓 (图 29.25C )。 

还 有 其 他 输卵管 绝育 栓 的 设计 用 于 宫 腔 镜 下 阻 
塞 子宫 输卵管 连接 处 。 但 是 这 些 绝育 栓 的 设计 仍 处 于 


529.25 ” 宫 腔 镜 下 输卵管 绝育 栓 的 放置 : (A) 宫 腔 镜 下 输送 输卵管 绝育 栓 。 (B)Hosseinian 含 有 倒 爪 的 绝育 栓 :1. 聚 
乙烯 装置 ,2. 硅 胶 装 置 。(C)Brundin P 型 绝育 栓 :1. 在 干燥 状态 ,2. 在 吸水 后 。 


研究 阶段 , 尚 没有 进行 临床 研究 ( 表 29.2)。 


输卵管 内 器 械 


巴黎 的 Jacques Hamou(1986 年 ,个 人 报道 ) 推 出 了 
另外 一 种 宫 腔 镜 下 输卵管 绝育 方法 。 Hamou 顺 械 是 一 个 
简单 的 Imm 直 径 的 尼龙 线 ,长 23mm, 可 用 微型 宫 腔 镜 插 
人 输卵管 空隙 中 ,不 需 麻 醇 。 在 器 械 的 末端 与 尼龙 的 环 
形 连 接 允 许 取 回 器 械 。 因 为 输卵管 内 器 械 是 可 弯曲 的 ， 
它 可 安全 地 导入 输卵管 的 间 质 部 ,器械 由 微型 宫 腔 镜 在 
20 倍 放大 倍率 下 操作 ,患者 可 能 需要 局 部 麻醉 或 者 无 需 
麻醉 ,输卵管 内 器 械 插入 输卵管 1~1.5cm, 用 微型 宫 腔 镜 
6.5mm 手 术 镜 外 蒜 。 膨 官 介 质 是 CO 成 体 ,60mmHg 的 宫 
内 低压 状态 ,流速 30~40mL/min( 图 29.26)。 

正 像 子 宫 输 卵 管 碘 油 造影 证 实 的 那样 ,这 一 占 械 
不 会 达到 输卵管 完全 梗阻 。 目 前 ,这 一 技术 还 处 在 研 
究 阶段 ,尽管 对 140 例 患者 施行 了 手术 ,随访 时 间 仍 然 
较 短 (图 29.27)。 大 约 95% 的 患者 可 成 功 插入 器 械 , 但 
是 发 生 5 例 妊 娠 。 因 为 这 一 技术 还 在 发 展 阶段 ， 在 做 
出 最 后 确定 结论 前 , 进一步 的 随访 研究 是 很 必要 的 。 


输卵管 的 反应 和 可 能 的 损伤 看 上 去 很 小 ,所 以 潜在 的 
复 通 能 力 是 很 强 的 。 然 而 ,这 一 优点 必须 与 获得 一 个 
可 以 接受 的 失败 率 达 到 平衡 。 也 许 这 一 恬 械 能 够 锌 
用 来 作为 运送 药理 杀 精 子 和 (或 ) 杀 配子 物质 的 载体 ， 
可 以 增强 输卵管 内 器 械 的 机 械 性 作用 。 

尽管 目前 没有 一 种 宫 腔 镜 下 输卵管 阻塞 方法 能 
够 被 临床 实践 接受 ,但 是 有 理由 相信 这 一 技术 前 景 广 
阔 。 电 凝 绝 育 方 法 在 未 来 几 无 前 途 而 言 ,但 是 输卵管 
绝育 栓 的 新 设计 可 以 提供 有 效 的 梗阻 ， 并 且 操作 简 
单 , 可 进行 通畅 度 的 检查 。 应 用 的 输卵管 内 操作 长 置 
也 可 作为 治疗 的 载体 ,成 为 宫 腔 镜 下 输卵管 绝育 的 一 
种 简单 和 有 效 的 方法 。 然 而 ,在 这 些 方法 作为 妇女 可 
选择 的 有 效 的 绝育 方法 之 前 ,有 一 些 主要 问题 必须 解 
决 。 这 些 问 题 包 括 有 效 性 ` 组 织 破 坏 程度 和 后 来 的 后 
遗 症 、 宫 内 孕 和 /或 者 异 位 妊娠 以 及 潜在 的 复 通 可 能 。 


新 技术 的 开展 : 输卵管 绝育 的 
Essure 系 统 


最 近 ， 加 利 福 尼 亚 州 立 公 司 Conceptus 有 限 公 司 


表 29.2 输卵管 机 械 性 阻塞 装置 


手术 操作 动物 研究 临床 研究 有 效 性 (输卵管 闭塞 率 %) 目前 状态 
硅 橡 胶 输卵管 绝育 栓 
(Reed,Erb ) 兔子 和 和 恒 河 猴 350 例 妇女 78.8 FDA 未 允许 
(Houck 等 ) 415 例 妇女 80(1 次 手术 ) FDA 未 允许 
90( 二 次 手术 ) 
(Loffer) 206 例 妇女 80.6( 一 次 手术 ) FDA 未 允许 
91.3( 多 次 手术 ) 
UTDJ 
(Hosseinian & ) Te I 期 * 
33 例 妇女 91(1 例 妊娠 > 研究 阶段 
(子宫 切除 术 前 ) 
工期 
11 例 妇女 72.2(5 例 妊娠 ) 研究 阶段 
P 型 绝育 栓 
(Brundin) 无 35 例 妇女 48.5(4 例 妊娠 ) 研究 阶段 
ITCD 
(Sugimoto) 无 32 例 妇女 自然 排出 (3 例 研究 阶段 
妇女 中 1 侧 ) 
(Lindemann) 未 说 明 12 例 子 官 插入 问题 (5 例 罕 孔 ) 研究 阶段 
输卵管 内 器 械 无 157 91 33 & 95 成 功 插入 (5 研究 阶段 
(Hamou ) Bil HE d ) 


“20 例 患者 取出 绝育 栓 后 90% 输 卵 管 通畅 。 


Modified from Sciarra JJ;Hysteroscopic approaches for tubal closune. In Zatuchni GI, Labbok MH, Sciarra JJ, editors: Research 


Frontiers in Fertility Regulation, Hagerstown , MD:Harper&Row ; 1980 : 284, with permission. 


推出 了 一 种 经 宫颈 输卵管 绝育 方法 ， 称 为 Essure 永 久 
避孕 系统 (Essure Permanent Contraceptive System )。 
经 过 对 Essure 系 统 进行 体内 和 体外 广泛 的 试验 ,来 观 
察 组 织 急 性 和 慢性 的 粘连 以 及 完全 的 输卵管 梗阻 ， 
以 解决 早期 经 宫颈 输卵管 绝育 方法 出 现 的 问题 , 例 
如 难于 确认 输卵管 内 装置 位 置 的 问题 ,难于 获得 输 卵 
管 持续 性 梗阻 的 问题 以 及 难于 避免 严重 并 发 症 发 生 
的 问题 。 


Essure 微 小 植 人 体 


Essure 微 小 植 人 体 是 一 个 线圈 ,由 内 部 不 锈 钢 的 
支撑 杆 、 外 部 镍 钛 合金 线圈 以 及 聚 乙烯 葵 二 酯 
(polyethylene terephthalate, PET) 塑 料 或 者 涤纶 纤维 
的 网 状 物 组 成 。 与 导 引 装置 相连 的 支撑 杆 用 于 系统 
的 植 人 。 外 部 线圈 通过 展开 锚 抓 住 输卵管 腔 内 的 装 
置 。 插 人 操作 时 , 植 人 体 固定 在 线圈 内 ,在 释放 之 前 
保持 未 扩张 状态 。 用 一 个 亲 水 的 导 引 管 以 利于 到 达 
输卵管 口 ,协同 导 丝 作用 ,输送 可 释放 导 杆 以 及 植 人 


体 本 身 。 整 个 系统 同 手 柄 相连 ,对 准 部 位 一 次 释放 植 
入 体 ( 图 29.28 )。 这 一 系统 通过 直径 小 的 宫 腔 镜 5-F 
的 手术 通道 。PET 纤 维 临床 应 用 已 超过 几乎 半 个 世 
纪 , 并 证 实 可 产生 迅速 的 局 部 炎 性 反应 ,可 见 相关 细 
胞 如 小 哈 细 胞 、 成 纤维 细胞 、 异 物 巨 细胞 反应 ,以 及 
浆 细胞 。 而 且 ,PET 还 可 引起 异物 反应 。 这 一 炎 性 反 
应 大 约 发 生 在 2~3 周 ,然后 在 10 周 以 后 这 种 炎 性 反应 
慢 慢 恢复 。PET 医 学 装置 相关 的 慢性 纤维 粘连 反应 
和 广泛 的 纤维 化 ， 最 终 导 致 输卵管 的 阻塞 
(图 29.29 )。 


植 人 和 展开 技术 


受 选 患者 置 膀胱 截 石 位 ,阴道 和 宫颈 区 域 用 消毒 
溶液 消毒 。 行宫 颈 旁 阻 滞 的 局 部 麻醉 。 尽 管 任 何 局 部 
肛 醉 都 是 恰当 的 ,但 是 应 用 那些 低 毒 性 的 麻醉 药 是 明 
智 的 ， 因 为 那些 都 是 酯 类 药物 ， 如 1% 的 普 鲁 卡 因 
(Nesacaine) 溶液 ， BER FE FES CD) AP 3e 1 1: 8] 4 ~ 
6mL. Jah RAK te BY ]w; FH F EC SRS DL BE EE SH 


回 拉线 圈 


图 29.26 输卵管 内 尼龙 装置 。(A) 宫 腔 镜 下 放置 输卵管 内 装置 。(B) 输 卵 管内 放置 的 装置 。 远 端 游离 的 线圈 突 向 宫 
EE. 


图 29.28 未 扩张 的 Essure 微 小 植 人 体 ( 上 图 ) ,扩张 的 微小 植 
图 29.27 输卵管 内 装置 的 图 像 。(Courtesy of Dr. J. Hamou.)。 入 体 ( 下 图 ) ,用 输送 手柄 展开 导 丝 ( 底 图 )。 


图 29.29 宫 腔 镜 下 展开 植 人 体 后 子宫 腔 内 Essure 系 统 的 近 端 尾 丝 。 


夹 时 没有 疼痛 。0.5mL 溶 液 浅 表 注 射 即 很 充分 了 。 

只 要 提供 一 个 连续 灌流 系统 ,并 有 一 个 5-Fr 手 术 
通道 ， 就 可 以 应 用 任何 外 鞘 直 径 <6mm 的 小 直径 的 宫 
腔 镜 完 成 手术 。 这 些 宫 腔 镜 操 作 一 般 不 需 宫颈 扩张 。 
低 黏 度 的 液体 如 生理 盐水 可 用 来 膨胀 宫 腔 。 宫 腔 镜 
技术 与 任何 门诊 宫 腔 镜 操 作 没 有 区 别 ,但 应 充分 评估 
子宫 腔 并 暴露 双 侧 输卵管 开口 ， Essure 微 小 植 人 体 穿 
过 宫 腔 镜 5-Fr 手 术 通 道 ,缓慢 和 轻柔 地 导入 输卵管 开 
口 ,直至 看 到 装置 外 的 黑色 标记 ,提示 位 置 适当 。 当 
操作 这 一 系统 时 ,转动 运送 手柄 的 滑轮 直至 遇 到 “ 停 
止 "， 提 示 微 小 植 入 体位 于 输卵管 腔 内 。 在 子宫 输 卵 
管 连接 处 应 看 到 金属 标记 或 者 器 械 的 刻 痕 , 以 确认 正 
确 的 放置 深度 及 位 置 。 按 压 手柄 内 一 个 小 的 按钮 , 即 
可 进行 展开 植 人 体 的 操作 。 再 次 旋转 手柄 内 的 滑轮 
直至 “停止 ”, 植 人 体内 的 金属 线圈 即 可 扩张 。 然 后 手 
柄 逆 时 针 方 向 旋转 直至 运送 系统 与 植 人 体 分 离 。 子 
BR 内 应 可 见 到 植 人 体 的 近 端 有 3~8mm 的 尾 端 。 然 后 
重复 另 一 侧 手术 操作 。 

一 项 于 宫 切除 术 前 安装 Essure 微 小 植 

入 体 的 输卵管 的 组 织 学 评估 研究 


为 评 佑 操作 的 可 行 性 、 器 械 的 锚 抓 能 力 以 及 FEs- 
sure 植 人 体 产 生 的 输卵管 完全 梗阻 情况 ,研究 设计 是 
在 要 求 子宫 切除 的 妇女 中 术 前 植 人 这 一 系统 ,并 且 希 
望 这 项 研究 能 够 检验 这 一 系统 。 最 初 的 锚 抓 和 植 人 
的 可 行 性 在 进行 子宫 切除 的 妇女 中 术 前 即刻 进行 操 
作 并 评估 。 然 后 ,评估 一 群 患者 ,要 求 妇女 在 植 人 输 
卵 管内 装置 后 至 少 等 待 3 个 月 ， 以 评估 组 织 学 变化 和 
输卵管 的 阻塞 。 在 子宫 切除 时 ,切除 含有 器 械 的 输 卵 
管 部 位 行 组 织 学 评估 。 43 位 患者 进行 了 Essure 系 统 的 
植 人 ,41 例 患者 在 两 侧 输卵管 进行 了 植 人 操作 ,2 例 患 


者 在 一 侧 输 卵 管 进行 了 植 人 操作 。 总 共有 84 条 输卵管 
植 人 了 Essure 装 置 。43 例 患者 至 少 有 一 侧 输 卵 管 植 信 
成 功 ,84 条 输卵管 植 人 操作 中 57 例 (68% ) 成 功 。 因 为 
在 这 类 人 群 中 有 子宫 的 疾病 ,器 械 置 人 率 较 意图 绝育 
的 人 和 群 明显 减少 。 器 械 放 置 失败 考虑 与 器 械 有 关 只 有 
1 例 (1% )。 在 该 病例 中 ,导管 无 法 与 植 人 体 分 离 。 经 过 
研究 这 次 失败 ,改变 了 系统 的 设计 ,解决 了 这 一 问题 。 
对 那些 有 子宫 肌 瘤 或 者 内 膜 增 厚 ,可 以 看 到 输卵管 开 
口 的 患者 ,可 以 植 和 装置 ,平均 操作 时 间 15 分 钟 ,在 放 
管 过 程 中 没有 术 中 副 反 应 发 生 。 

对 这 项 研究 中 的 患者 进行 随访 直至 施行 子宫 切 
除 术 ,一 般 是 在 置 人 器 械 后 24 小 时 到 14 周 进行 。 多 数 
子宫 切除 术 是 在 大 约 3 个 月 后 施行 。 在 子宫 切除 术 前 
通过 子宫 输卵管 碘 油 造影 评估 输卵管 梗阻 情况 ,结果 
发 现 所 有 输卵管 (50/50;100% ) 是 梗阻 的 。 对 27 例 患 
者 累计 47 条 输卵管 的 组 织 学 检查 发 现 ， 器 械 保留 原 
位 >4 周 ,梗阻 率 在 80% ,子宫 切除 术 前 行 子宫 输卵管 
碘 油 造影 证 实 100% 功 能 梗阻 。 


组 织 学 检查 


共有 47 例 患者 进行 植 人 体 的 植 人 并 在 子宫 切除 
研究 中 检视 植 人 体 。 表 29.3 提 供 了 每 个 植 人 体 植 和 人 作 
用 的 时 间 。 在 植 人 体 植 和 人 期 间 没 有 副 反应 的 报道 。 在 
所 有 患者 子宫 切除 术 前 盆腔 检查 时 没有 盆腔 痛 的 报 
道 。 除 了 一 例子 宫 腺 肌 症 患者 宫 腔 内 有 糜烂 和 出 血 ， 
其 他 患者 对 子宫 的 检查 没有 感染 、 糜 烂 或 者 出 血 发 
生 , 这 些 患 者 的 双 侧 输卵管 都 没有 异常 。 

在 子宫 切除 术 前 行 子宫 输卵管 碘 油 造影 评估 输 
卵 管 梗阻 程度 ,在 输卵管 内 没有 发 生 植 人 体 的 移 位 或 
穿孔 ， 在 评估 的 50 条 输卵管 中 发 现 梗 阻 率 为 100% 
(50/50), 


#293 植 入 体 放 置 时 间 长 度 


设备 放置 时 间 

<2 周 2 
2~5 Al 5 
5~7 jal 1 
7~9 Jil 0 
0-118 2 
11-138 6 
13~15 4 16 
>15% 1 
拟 行 子宫 切除 术 0 
总 计 33 

组 织 学 检查 的 方法 学 


对 纳入 研究 的 所 有 患者 的 输卵管 进行 大 体 和 显 
微 镜 下 检查 。 在 子宫 切除 术 中 切除 输卵管 ,避免 切割 
到 植 和 人体 或 者 避免 对 输卵管 施行 电 外 科 操 作 。 一 旦 切 
除 标本 ， 对 子宫 和 输卵管 进行 X 线 研究 以 判断 植 和 人体 
在 输卵管 内 的 位 置 。 在 子宫 输卵管 连接 处 (uterotubal 
junction, UTJ) 设 置 标记 以 定位 。 然 后 将 切除 的 子宫 齐 
视 , 检 查 植 人 体 在 子宫 端的 位 置 以 及 子宫 对 植 人 体 的 
局 部 反应 。 然 后 训 开 子宫 角 和 输卵管 并 置 于 福 尔 马 林 
溶液 内 。 然 后 由 一 位 专职 病理 组 织 学 家 对 输卵管 进行 


UTJ 


大 体 标本 检查 。 大 体 标 本 检查 后 ,输卵管 下 一 步 送 至 
中 心 实验 室 , 然 后 仍然 送 到 专职 病理 组 织 学 家 那里 进 
行 显微镜 检查 。 输 卵 管 送 入 中 心 实验 室 进行 如 下 检 
d :输卵管 进行 放射 线 检查 以 确认 输卵管 内 植 人 体 的 
植 人 。 然 后 用 酒精 和 二 甲苯 给 标本 脱水 ,并 埋 人 甲 基 
丙烯 酸 酯 (methacrylate, MMA ) 中 直至 固定 。 

然后 将 阻塞 的 结果 同 放射 线 图 像 比较 ,并 且 根 据 
植 入 体 的 位 置 , 用 金刚 石 刀片 将 包 埋 固定 的 输卵管 分 
成 三 段 。 

A 段 包含 子 官 角 至 子宫 输卵管 连接 处 (UTJ)。 

B 段 包含 UTJ 到 输卵管 峡部 近 端 。 

C 段 包括 峡部 近 端 部 分 到 植 人 体 远 端 3mm 的 部 
分 (图 29.30 至 图 29.32 )。 


BLOCKS A B C 
CUTS AU AF BU 


展开 的 Essure 微小 的 植 人 体 


宫 腔 内 膨大 的 金属 线圈 


图 29.31 ”应 用 Essure 系 统 3 个 月 后 , 植 入 体 以 及 组 织 纤维 化 的 图 像 表现 。 


图 29.32 在 应 用 Essure 系 统 12 周 半 后 局 部 组 织 生长 形成 的 输 
BB BH SE 


从 A 段 .B 段 .C 段 的 近 子宫 侧 以 及 C 段 近 企 端 侧 用 
金刚 石 刀片 切取 典型 部 位 切片 。 这 些 切 片 切割 厚度 大 
约 50~100 微 米 , 以 便 进行 显微镜 检查 。 然 后 对 每 一 部 
位 切片 进行 处 理 : 一 张 进行 H&E 染色 ,另外 一 张 进行 
三 色 金 染色 。 进行 MMA 包 埋 固 定 和 人 金刚石 刀片 切割 制 
片 的 目的 是 观察 植 人 体 和 受累 组 织 之 间 的 关系 。 


HA 


患者 放置 植 人 体 时 间 8 天 至 14 周 。 植 人 时 间 的 分 
布 情况 详 见 表 29.3。 表 29.4 提 供 了 一 些 组 织 学 切片 数 
据 。 根 据 植 人 时 间 提 供 的 数据 更 清楚 地 表明 随 着 植 
人 时 间 延 长 组 织 反应 增强 。 


表 29.4 输卵管 的 组 织 学 结果 


1~4 4~8 

n=9 n=5 
组 织 反应 输卵管 输卵管 
中 /重度 急性 炎症 7/9 2/5 
中 /重度 慢性 炎症 8/9 4/5 
中 /重度 羽 松 纤维 化 7/9 3/5 
中 /重度 致密 纤维 化 7/9 2/5 
中 /重度 上 皮 破 坏 7/9 4/5 
中 /重度 固有 层 破 坏 7/9 4/5 
80~100% 输 卵 管 腔 的 梗阻 4/9 5/5 
对 植 入 体 反 应 ;重度 3/9 1/5 
对 植 入 体 反应 :中 度 2/9 3/5 


组 织 对 Essure 微 小 植 入 体 的 组 织 学 反应 具有 特 
征 性 ， 这 在 其 他 解剖 部 位 植 人 的 PET 纤 维 也 可 观察 
到 。 尤 其 是 PET 纤 维 可 促进 强烈 的 纤维 化 和 炎 性 组 
织 反 应 ， 并 扩展 到 Essure 微 小 植 人 体 线圈 的 内 部 和 
外 部 区 域 。 组 织 反 应 主要 由 小 叹 细 胞 以 及 单 核 细胞 
组 成 ， 并 出 现 一 些 异 物 巨细 胞 和 急性 炎 性 细胞 反 
应 。 纤 维 化 反应 是 由 政 松 和 致密 的 纤维 组 成 。 在 三 
个 月 的 病例 研究 中 ,也 观察 到 平滑 肌 细胞 自 输卵管 
壁 内 移行 到 管 腔 内 线圈 内 部 和 外 部 。 这 一 反应 由 比 
较 放 置 和 未 放置 植 人 体 的 患者 输卵管 部 分 横 切面 
证 实 。 

此 外 ,输卵管 管 壁 的 内 侧 也 可 出 现 纤维 化 和 组 织 
反应 。 目 前 还 没有 证 据 证 明 植 人 体 诱导 的 纤维 化 扩 
展 到 输卵管 管 壁 之 外 或 者 造成 输卵管 周围 粘连 或 者 
浆 膜 炎 。 

植 人 体 末 端 3Smm 之 内 即 可 见 正 常 的 输卵管 结构 。 
组 织 学 分 析 发 现 正常 输卵管 切片 并 没有 炎症 细胞 。 
而 在 植 人 体 未 端 切取 的 输卵管 标本 可 以 观察 到 炎症 
细胞 (图 29.33 )。 

一 个 进行 这 项 研究 的 专职 的 组 织 病理 学 家 认为 ， 
Essure 微 小 植 人 体 最 初 的 反应 是 自然 闭 寨 ,应 该 提供 
长 期 的 植 人 体 的 锚 抓 ,阻止 妊娠 。 研 究 证 实 组 织 反 应 
是 可 预知 的 ,发 生 于 所 有 标本 并 含有 纤维 ,有 目 局 限于 
植 人 体 周 围 。 


临床 结果 


871 例 确认 不 孕 的 妇女 受 选 并 同意 进行 Essure 系 
统 宫 腔 镜 下 永久 避孕 手术 。 其 中 首 期 研究 有 602 例 妇 


放置 时 间 ( 周 ) 

8~12 12~16 >16 总 计 
n=3 n=8 n=1 n=23 
输卵管 输卵管 输卵管 ”输卵管 
0/3 17/29 0/1 26/47 
3/3 26/29 1/1 42/47 
3/3 26/29 1/1 40/47 
3/3 25/29 1/1 38/47 
3/3 29/29 1/1 44/47 
3/3 28/29 1/1 43/47 
3/3 26/29 1/1 39/47 
3/3 26/29 1/1 34/47 
0/3 1/29 0/1 6/47 


对 植 入 体 反 应 : 轻 度 4/9 1/5 0/3 2/29 0/1 7/47 
CC 


图 29.33 输卵管 的 组 织 学 切片 , 距 植 人 体 末 端 smm ,展现 正常 
组 织 解 剖 结 构 。 


女 , 二 期 研究 有 269 例 妇女 。 有 518 例 (86% ) 的 首 期 研 
究 组 妇女 和 227 例 (84% ) 的 二 期 研究 妇女 进行 了 手术 
操作 的 尝试 。 在 二 期 成 功 进行 Essure 系 统 植 人 操作 的 
194 例 妇女 中 , 术 后 3 个 月 复查 187 例 (96.4% ) 有 双 侧 
输卵管 梗阻 。 在 433 例 成 功 进 行 手 术 操 作 的 首 期 研究 
妇女 中 ,416 例 (96.1%) 实 现 梗 阻 。 术 后 6 个 月 复查 ,所 
有 194 例 (100% ) 二 期 研究 手术 患者 双 侧 输卵管 梗阻 ， 
433 例 首 期 研究 妇女 中 420 例 (97.7% ) 双 侧 梗阻 。 在 二 
期 研究 的 妇女 中 ,143 例 依赖 Essure 系 统 避 孕 超 过 
1 年 。 在 两 项 研究 中 没有 一 例 妊 娠 发 生 。 多 数 患者 (> 
90% ) 能 够 很 好 地 耐 受 手术 操作 。 手 术 操 作 时 间 平 均 
13~18 分 钟 ， 术 后 很 少 或 者 没有 不 适 。 局 部 麻醉 
(43.8%), 静 脉 内 镇 静 , 和 (或 ) 者 无 痛 (52.4% ) 麻 醉 在 
二 期 研究 中 占 93.0% ,在 首 期 研究 中 占 92.8%。 随 着 时 
间 的 推移 ， 应 用 Essure 系 统 避 孕 的 患者 数目 逐渐 增 
加 ， 随 访 >700 例 妇女 应 用 此 器 械 避 孕 超 过 1 年 ,>400 
例 妇女 超过 2 年 。 根据 记录 ,正确 植 人 Essure 系 统 的 患 
者 没有 妊娠 发 生 。 

Essure 系 统 被 全 世界 许多 医生 应 用 ,目前 超过 37 000 
例 患 者 用 这 种 方法 避孕 。 应 进行 密切 随访 以 建立 客 
观 的 长 期 随访 数据 。Essure 输 卵 管 绝育 系统 作为 输 卵 
管 绝育 可 选择 的 方法 开辟 了 一 个 新 的 途径 ， 通 过 经 
宫颈 方法 真正 在 门诊 施行 绝育 术 ,不 需要 全 麻 , 通 过 
人 体 自 然 通道 手术 ,皮肤 没有 切口 。 由 于 它 的 特殊 构 
造 和 细 导 丝 的 设计 ,可 以 用 一 个 小 直径 的 带 有 5-Fr 手 
术 通 道 的 宫 腔 镜 检视 并 导入 输卵管 口 ， 因 此 避免 了 
宫颈 扩张 ,允许 在 门诊 局 部 麻醉 下 简单 安全 的 应 用 。 
从 积累 的 经 验 和 全 世界 应 用 这 一 绝育 方法 的 患者 的 
评估 ,结论 一 直 是 一 致 的 , 即 Essure 系 统 具有 令 人 满 


意 的 有 效率 。 


(TH 译 REZ R) 
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”一 般 来 说 , 宫 腔 镜 检查 和 官 腔 镜 手术 是 比较 安全 
的 ， 并 发 症 的 发 生 率 并 不 高 。2000 年 Propst 等 统计 了 
925 例 宫 腔 镜 手 术 患 者 的 术 中 并 发 症 ， 发 现在 宫 腔 镜 
于 富 肌 瘤 切 除 术 和 子宫 中 隔 切除 术 中 发 生 并 发 症 的 
风险 系数 为 74 和 4.0， 显 著 高 于 宫 腔 镜 子宫 内 膜 切除 
术 的 0.1 和 子宫 内 膜 切除 术 的 0.4, 为 方便 起 见 , 本 文 作 
者 根据 宫 腔 镜 的 手术 进程 对 并 发 症 进行 了 分 类 。 因 
为 没有 强制 报告 的 机 制 ,手术 医生 一 般 不 会 主动 报告 
并 发 症 的 发 生 ,并 且 大 多 数 妇 科 医 生 在 严酷 的 医学 - 
法 律 密切 相关 的 环境 下 工作 ,所 以 并 发 症 的 数据 很 难 
得 到 。2002 年 ,Aydeniz 等 统计 的 德国 92 个 医疗 中 心 
21 676 例 宫 腔 镜 手术 ,结果 发 现 包括 麻醉 意外 在 内 的 
并 发 症 的 发 生 率 很 小 。 但 不 幸 的 是 只 要 医生 做 手术 ， 
并 发 症 就 会 不 可 避免 地 发 生 。 当 不 幸 的 意外 并 发 症 
发 生 时 ,对 并 发 症 迅 速 的 诊断 和 正确 的 处 理 将 证 明 医 
生 的 技术 水 准 。 引 起 法 律 诉讼 的 常 是 严重 .典型 的 并 
发 症 。 术 前 应 该 开始 实行 预防 措施 ,避免 引起 医疗 事 
改 诉讼 ,预防 措施 应 是 预先 制定 好 的 规范 的 文本 。 
2000 年 ,Jansen 等 报告 了 13 600 例 宫 腔 镜 手 术 中 发 生 
了 38 例 并 发 症 , 占 0.28%。 富 腔 镜 检查 术 中 发 生 并 发 
症 的 风险 比 宫 腔 镜 手 术 低 ,分 别 是 0.13% 和 0.95%。 子 
宫 穿 孔 是 最 常见 的 手术 并 发 症 , 约 占 0.76%。 大 约 一 
半 的 并 发 症 在 进入 宫 腔 时 发 生 , 另 一 半 并 发 症 的 发 生 
与 医生 的 手术 经 验 和 技术 相关 。 
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子宫 腔 内 的 上 皮 有 周期 性 脱落 的 能 力 ， 因 此 子 
宫 对 感染 有 特殊 的 抵抗 力 。 本 文 作者 的 5000 例 宫 腔 
镜 手 术 经 验 中 ,只 报告 了 13 个 感染 病例 (9 例子 宫 内 
膜 炎 ,4 例 输卵管 炎 ), 后 来 Baggish 和 Sze 报 告 了 568 例 
于 富 内 膜 去 除 术 的 患者 中 有 3 例 体温 升 高 。 其 他 小 型 
研究 报告 的 感染 率 各 不 相同 。1995 年 Garry 等 报告 在 
600 例 激光 子宫 内 膜 去 除 术 中 有 2 例 感染 。 McCausland 
等 报告 200 例 患者 中 有 3 例 输卵管 卵 梨 脓肿 。Salat- 
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Baroux 报告 了 4000 例 宫 腔 镜 检 查 的 患者 中 有 7 例 轻 
度 感染 ,其 中 90% 的 宫 腔 镜 检 查 是 在 诊室 进行 的 。 

虽然 过 去 标准 的 消毒 方式 是 2% 的 成 二 醛 液 体 浸 
泡 消 毒 , 但 一 些 医 院 和 诊所 也 使 用 环 氧 乙 烷 的 气体 消 
毒 和 高 压 蒸汽 灭 菌 法 。 然 而 ,根据 1994 年 急救 研究 所 
的 报告 认为 ,至 今 还 没有 一 项 研究 明确 说 明 高 标准 的 
灭 菌 剂 (如 液 性 化 学 灭 菌 剂 ) 与 预防 感染 相关 。2002 
年 ,Agostini 等 统计 了 10 年 以 上 1952 个 患者 共 2116 例 宫 
腔 镜 手术 , 共 报 告 了 30 例 感染 发 生 ,其 中 包括 18 例 子 
BARR ,12 例 尿 路 感染 ， 没 有 严重 的 感染 发 后。 
2004 年 ,Santos 等 研究 了 62 例 宫 腔 镜 检 查 术 后 的 血清 
和 镜 下 采集 的 组 织 标本 ,其 中 1 例 乙肝 病毒 携带 者 ,但 
在 49 例 (79% ) 的 标本 上 发 现 了 乙肝 病毒 。 虽 然 宫 腔 镑 
检查 术 后 可 以 在 富 腔 镜 器 械 上 监测 到 HBV-DNA , 4H 
标准 的 灭 菌 技术 ,如 近来 应 用 的 成 二 醛 浸 泡 法 ,可 以 
有 效 地 清除 病毒 。 


手术 相关 并 发 症 


大 多 数 术 中 的 损伤 与 手术 技术 相关 ,如 缺乏 手术 
经 验 , 对 器 械 使 用 不 熟练 ,缺乏 足够 的 解剖 学 知识 ,了 
缺乏 足够 的 宫 腔 镜 手术 技术 。 最 主要 的 问题 是 和 手 
术 的 经 验 相 关 。Smith 等 报告 了 瑞士 一 家 医疗 中 心 15 
个 月 内 由 42 名 医生 完成 的 227 例 手术 ， 对 其 中 的 术 后 
结果 和 并 发 症 进行 了 整理 。 共 做 了 100 例 宫 腔 镜 手术 ， 
其 中 25 例 发 生 并 发 症 。 50% 的 医生 完成 了 3 例 或 3 例 以 
下 的 手术 ,33% 的 医生 完成 5 例 或 更 多 的 手术 。 其 中 
1 名 医生 共 参 与 了 15% 的 手术 。 

于 宫 穿 孔 可 以 发 生 在 任何 宫 腔 镜 手 术 中 
(图 30.1)。 因 此 子宫 中 隔 切 除 术 同时 进行 腹腔 镜 监护 
是 有 道理 的 。 剪 刀 或 刊 匙 造成 的 子宫 穿孔 最 坏 的 结 
来 可 以 导致 活动 性 出 血 ,可 以 缝合 止血 来 处 理 。 但 激 
光 和 电 外 科 器 械 造 成 的 子宫 穿孔 可 能 会 导致 宫 旁 临 
近 组 织 的 损伤 (图 30.2A,B)。 因 此 ,应 该 仔细 探查 子 
宫 临 近 组 织 ,除外 损伤 。 进 一 步 说 , 术 者 应 该 牢记 当 


图 30.1 富 腔 镜 手 术 剪 导致 的 子宫 穿孔 。 通 常 手 工 操作 手术 
器 械 引 起 的 穿孔 所 致 的 损伤 是 最 小 的 。 


激光 或 电 外 科 器 械 在 宫颈 和 宫 腔 内 前 进 时 永远 不 能 
接 通 能 源 做 功 。 只 有 当 手 术 器 械 回 缩 到 镜 鞘 内 时 , 才 
能 接 通 能 源 完 成 手术 操作 (图 30.3 )。 

子宫 穿孔 后 膨 宫 介质 会 通过 破 筷 汤 入 腹腔 而 导 
致 膨 宫 失败 或 膨 宫 不 良 ， 这 是 子宫 穿孔 的 特征 信和 号 
(图 30.4)。 接 着 ,细心 的 观察 者 会 发 现 膨 宫 介质 除 正 


图 30.2 
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常 的 出 口外 (如 输卵管 开口 ) 还 会 从 另外 的 地 方 (子宫 
穿 筷 处 ) 流 人 腹腔 。 

有 趣 的 是 在 两 个 大 样本 共 约 1200 例 子宫 内 膜 去 
除 术 的 报告 中 ,没有 发 生 一 例子 宫 穿 孔 。 

妇 产 科 皇 家 学 院 (the Royal College of Obstetri- 
cians and Gynaecologists ) 的 微 创 外 科 激 光 消 融 或 切除 
技术 监察 部 门 研究 统计 了 超过 7534 例 手术 ,结果 发 现 
激光 或 球形 电极 的 子宫 内 膜 热 灼 去 除 术 明显 比 子 富 
内 膜 切除 术 安全 ， 后 者 是 用 环 状 电极 切除 子宫 内 膜 。 
各 种 技术 的 子宫 穿孔 发 生 率 见 表 30.1。 

1995 年 来 自 苏格兰 宫 腔 镜 技 术 监 察 组 的 数据 表 
明 : 由 顾问 医生 和 资深 注册 医生 完成 的 978 例 宫 腔 镜 
手术 中 (629 例 内 膜 电 切 术 ,314 例 激光 内 膜 去 除 手术 ， 
35 例 滚 球 电 族 术 ) ,一共 发 生 了 120 例 并 发 症 , 占 手术 
总 数 的 12%。 其 中 61 例 体液 超 负荷 ,11 例 子宫 穿孔 (6 
例 为 电 切 术 中 穿孔 ),35 例 大 出 血 。 所 有 三 种 并 发 症 
均 在 手术 进程 中 发 生 , 其 中 1 例 死 于 继 发 性 败血症 。 

术 后 的 疼痛 通常 表现 为 痉挛 性 并 逐渐 减轻 。 严 
重 的 腹痛 、 恶 心 . 呕 吐 和 发 烧 是 明显 的 异常 ,妇科 医生 
应 首先 警惕 与 手术 相关 的 并 发 症 。 在 证 实 为 其 他 原 


(A)Nd-YAG 激 光纤 维 造成 的 子宫 宫 角 穿 孔 。 能 量 输出 手术 器 械 引 起 的 穿孔 可 以 造成 更 严重 的 损伤 ,波及 


子宫 周围 的 结构 ,是 开 腹 手术 探查 的 手术 指 征 。(B) 宫 腔 电 切 镜 的 环 状 电极 造成 子宫 右 侧 宫 角 穿 孔 。 可 能 因为 热 损 
伤 进一步 造成 直肠 、 乙 状 结肠 和 /或 小 肠 的 损伤 。 这 种 并 发 症 也 可 能 造成 输尿管 或 腹膜 后 大 血管 的 损伤 。 


图 30.3 向 前 推进 电极 时 千 万 不 要 接 通 能 源 进行 手术 。 电 极 
缩 回 镜 鞘 的 过 程 是 安全 进行 手术 的 过 程 。 


X301 子宫 内 膜 去 除 术 和 子宫 内 膜 切除 术 的 相关 并 发 
症 (7534 例 手术 调查 报告 ) | | 


手术 方法 并 发 症 急诊 子宫 全 切 术 
单纯 内 膜 切除 10.9% 13/1000 
内 膜 切 除 和 球状 7.196 5/1000 
电极 联合 应 用 
激光 5.5% 2/1000 
单纯 球状 电极 4.5% 3/1000 


因 之 前 ， 腹 腔 内 发 现 游离 气体 意味 着 肠管 穿孔 
(图 30.5 )。 

有 术 中 的 子宫 穿孔 或 损伤 至 肌 层 病史 的 患者 日 
后 妊娠 可 能 发 生子 宫 破裂 。Kerimis 等 (2002 ) 报 告 1 例 
37 岁 妇女 ,有 富 腔 镜子 宫 中 隔 电 切 手术 史 , 因 宫 底 破 
裂 进 行 了 急诊 剖 宫 产 手术 。 同 年 ,Angell 等 也 报告 了 
1 例 相似 病 例 ,该 患者 子宫 中 隔 手术 应 用 的 是 剪刀 剪 


图 30.4 (A) 脱 宫 液 膨 起 的 子宫 。 宫 腔 电 切 镜 的 环 状 电极 已 推出 镜 蒜 。(B) 电 切 镜 造 成 子宫 宫 底 穿孔 。(C) 球 形 电 
极 在 膨 起 的 宫 腔 内 进行 子宫 内 膜 去 除 术 ,没有 子宫 穿孔 。(D) 因 为 子宫 穿孔 后 膨 宫 介质 漏出 宫 腔 ,球形 电极 周围 的 


子宫 壁 可 见 塌 陷 特征 。 


630.5 ”直立 腹 平 片 显 示 脐 下 游离 气体 。 是 空 腔 脏 器 受 损 的 
表现 (如 大 肠 或 小 肠 )。 


除 。 这 两 例子 宫 破 裂 横 向 贯穿 官 底 , 从 一 侧 宫 角 至 为 
一 侧 宫 角 。1999 年 ,Gabnele 报 告 1 例 因 子宫 破裂 急诊 
剖 宫 产 的 病例 ,该 患者 有 子宫 成 形 手 术 史 ,产程 中 应 
用 了 前 列 腺 素 E2。 最 近 还 有 1 例 罕 见 的 子宫 瘘管 病例 
的 报道 ,患者 以 前 做 过 子宫 栓塞 术 , EET IHE TETH PS 
镜 电 切 子宫 壁 间 肌 瘤 处 。 一 些 文献 报告 继 发 于 子宫 
肌 瘤 切除 的 子宫 破裂 病例 ,子宫 穿孔 可 以 发 生 于 船 械 
进入 富 腔 时 或 手术 进行 过 程 中 。 因 此 ,主治 医生 有 责 
任 对 患者 详细 解释 继 发 性 妊娠 子宫 破裂 的 风险 并 清 
晰 地 将 讨论 过 程 记 录 在 病历 中 。 另 外 ,产科 医生 也 应 
向 患者 说 明子 宫 破裂 的 风险 。 本 文 作 者 认为 , 侵 及 肌 
层 的 手术 术 后 至 少 一 年 以 上 试 孕 是 比较 安全 的 。 


脱 宫 介质 相关 并 发 症 


一 些 有 关 官 内 气体 或 液体 膨 宫 介质 引发 并 发 症 
的 数据 在 第 16 章 已 经 讲述 了 。 

CO 气体 栓塞 可 以 发 生 在 宫 腔 镜 诊断 中 。 如 果 没 
有 正确 使 用 宫 腔 镜 C0, 膨 宫 设备 ， 气 体 栓塞 更 易 发 
生 。 但 即使 应 用 正确 的 C0, 膨 宫 设备 ,气体 栓塞 仍 可 
能 发 生 。Brink 等 报告 1 例 由 于 膨 宫 速度 过 快 ,CO, 浓 度 
超出 正常 水 平 导 致 巨大 的 C0, 栓 子 , 心 脏 听诊 可 听 到 
碾 磨 样 杂 首 。 

Brundin 和 Thomasson 观 察 了 70 例 CO, 宫 腔 镜 检 查 
术 。 术 中 有 7 名 (10% ) 患 者 出 现 * 典 型 的 金属 心音 ”。 宫 
腔 镜 检查 马上 终止 ,异常 心音 随即 消失 。 因 此 ,他们 
建议 C0, 宫 腔 镜 检查 术 中 应 用 心脏 听诊 进行 监护 。 
Corson 等 (1988 ) 给 麻醉 的 母 羊 血管 内 直接 注射 CO，， 
流速 每 分 钟 30~90mL。C0, 流 速 每 分 钟 60mL 持 续 注射 


20 分 钟 ,PO, 没 有 差异 。 当 C0, 流速 上 升 到 每 分 钟 90mL 


时 ,PCO, 显 著 上 升 。pH 值 最 低 可 到 7.27。 只 有 1 例 心 电 
图 显示 异常 。 作 者 总 结 由 于 CO, 可 以 快速 洲 人 血液 ， 


血管 内 的 C0, 可 以 很 快 被 清除 ,机 体 可 以 耐 受 高 浓度 


的 C0,。 作 者 警告 有 心室 间隔 缺损 和 肺动脉 高 压 的 患 
者 用 CO, 脱 宫 有 发 生气 体 栓塞 的 风险 。 
气体 栓塞 绝对 是 宫 腔 镜 手 术 的 风险 。 一 些 气 体 


栓塞 引起 死亡 或 明显 神经 损伤 的 病例 ,其 空气 栓 子 可 


能 通过 蓝宝石 探头 的 激光 纤维 和 同 轴 激光 纤维 进入 
子宫 (图 30.6 和 图 30.7)。 同 样 的 ,Perry 与 Baughman 报 
告 2 例 与 宫 腔 镜 有 关 的 空气 栓塞 。1996 年 Corson 等 报 
告 4 例 与 富 腔 镜 有 关 的 气体 栓塞 。 宫 腔 镜 术 中 不 应 使 
用 头 低 辟 高 体位 ,所 有 的 管 腔 包括 官 腔 镜 在 置信 宫 肥 
前 均 应 排 净 空气 。 同 样 应 该 非常 小 心地 扩 宫 避免 静 
脉 血管 开放 (图 30.8)。Bloomstone 等 (2002) 报 告 10 例 
宫 腔 镜 单 极 电 切 术 ,在 患者 的 肝 静 脉 或 右 心室 中 发 现 
气泡 。 作 者 推测 这 些 气 体 可 能 来 自 细 胞 裂解 后 游 出 
或 电极 做 功 使 组 织 气 化 产生 的 气泡 。Imasogie 等 
(2002) 报 道 1 例 50 岁 妇女 , 头 低 辟 高 位 进行 子宫 内 膜 
去 除 和 切除 术 , 术 中 突然 出 现 血 氧 饱和 度 进行 性 下 降 
(从 97% 到 87% )， 呼 吸 示 CO0, 潮 气量 进行 性 下 降 〈 从 
46mm 到 27mm)。 作 者 推测 气体 栓 子 来 源 于 电 切 组 织 
燃烧 产生 的 气泡 。 

以 Hyskon 作 为 膨 宫 介质 引发 的 并 发 症 有 两 种 类 
型 :过敏 反应 和 Hyskon 反 应 。 过 敏 反 应 很 少见 ， 典型 的 


图 30.6 ”与 同 轴 纤 维 相连 的 各 种 型 号 的 蓝宝石 探头 。 同 轴 纤 
维 通常 使 用 空气 或 氮气 使 蓝宝石 探头 降温 。 


图 30.7 ”与 同 轴 纤 维 相 反 ， 图 例 为 裸露 的 纤维 。 它 不 需要 冷 
却 ,因此 ,空气 不 会 通过 纤维 进入 富 腔 。 


图 30.8 最 好 使 用 Pratt 扩 宫 棒 小 心 谨慎 地 扩 富 。 在 宫 腔 镜 手 术 
的 任何 阶段 都 不 应 置 患者 为 头 低 脚 高 的 体位 。 


临床 表现 是 : 风 团 、 皮 疹 、 皮 肤 瘙 痒 和 喉头 水 有 种 。 右 旋 
糖苷 是 一 种 成 分 复杂 的 多 聚 糖 ， 容 易 引 起 过 人 敏 反应 。 
文献 报道 7 例 真正 的 Hyskon 反 应 。 据 推测 ,许多 病例 的 
病理 机 制 是 非 心 源 性 肺 水 肿 , 这 个 病理 机 制 是 由 非 妇 
科 医 生 Kaplan 和 Sabin 提 出 的 。 很 奇怪 ,这 个 病理 机 制 
的 推测 缺乏 中 心静 脉 压 和 肺动脉 棉 压 的 数据 。 之 后 
Zbella 等 , Leake 等 和 Mangar 等 发 表 了 类 似 报 道 ， 均 从 
Kaplan 和 Sabin 克 隆 而 来 ,最 后 由 Lukacsko 医 生 校 定 了 
最 终 的 结论 。 实 际 上 ,Hyskon 反 应 是 一 种 过 度 的 右 旋 
糖苷 的 生理 反应 。 血 管内 吸收 了 右 旋 糖苷 70 会 导致 
肺 水 有 种 。 如 果 注 意 膨 宫 介质 的 相关 章节 , 右 旋 糖苷 的 
渗透 压 特性 是 使 细胞 外 液体 进入 血管 内 , 当 进 入 血管 
的 液体 体积 增加 2 到 3 售 的 血浆 容量 时 ,就 会 发 生 肺 水 
肿 , 但 这 也 取决 于 患者 心 功能 可 否 适 应 增加 的 外 周 负 
人 荷 而 有 正常 的 心 搏 量 ( 图 30.9A~D )。 

发 生 肾 功能 衰竭 是 因为 右 旋 糖 苷 70 是 一 种 大 分 
子 混合 物 ， 可 以 导致 血浆 胶体 渗透 压 升 高 。 根 据 


Moran 和 Kapsner 的 学 说 ,过 高 的 胶体 渗透 压 ( 如 胶体 
渗透 压 等 于 或 超过 晶体 渗透 压 ) 会 导致 肾 小 球 滤 过 作 
用 停止 。 右 旋 糖 苷 还 可 以 在 肾 小 管内 沉淀 ,造成 肾 小 
管 梗阻 。 治 疗 方法 是 血浆 置换 。 

出 血 倾 向 与 血 流 中 Hyskon 浓 度 升 高 有 关 , 这 点 可 
以 通过 右 旋 糖 栈 在 凝血 介质 中 的 作用 解释 。 主 要 有 
如 下 三 方面 : 

1. 排斥 纤维 蛋白 原 。 

2. 凝血 因子 证 R[ 类 血 友 病 (von Willebrand) A 
子 ] 减 少 。 

3. 血小板 粘着 能 力 和 聚合 能 力 下 降 。 

Ruiz 和 Neuwirth 总 结 了 1793 例 宫 腔 镜 手 术 ， 均 应 
用 Hyskon 作 为 膨 宫 介质 。 共 发 生 18 例 并 发 症 ,3 例 与 
Hyskon 相 关 。1 例 仅 表 现 为 胸部 或 腹部 皮疹 。 另 两 例 
(0.11% ) 引 起 肺 水 肿 ，1 例 (0.05% ) 进 展 为 弥漫 性 血管 
内 凝血 (DIC)。 这 两 例 Hyskon 的 用 量 分 别 为 650mL 和 
700mL. 作者 认为 宫 腔 镜 手 术 中 使 用 Hyskon 单 次 不 能 
超过 500mL。 

Baggish 等 (1992) 研究 了 宫 腔 镜 检 查 和 手术 中 
Hyston 的 血管 内 吸收 情况 , 测 量 数据 包括 Hyskon 的 宫 
内 灌注 总 量 、.Hyskon 的 血液 浓度 、 官 腔 内 压力 、 血 浆 渗 
透 压 、 血 钠 和 血 钾 浓 度 、 凝 血 因 子 以 及 手术 时 间 等 。 
分 别 于 术 前 \ 术 中 \、 术 后 采集 血样 。Hyskon 的 宫 内 灌注 
总 量 从 7mL 到 550mL 不 等 。Hyskon 的 宫 内 灌注 总 量 与 
Hyskon 的 血 浓 度 无 关 。( 例 如 , 当 灌 注 量 是 550mL 时 , 
Hyskon 血 浓度 是 800mg%; 而 当 灌 注 量 是 260mL 时 , 
Hyskon 的 血 浓度 有 可 能 是 3000mg% )( 表 30.2 和 表 
30.3)。 数 据 表明 手术 范围 如 侵 和 人 子宫 内 腊 和 /或 子宫 
HL ,会 提高 Hyskon 血 浓度 。 子 宫 内 膜 去 除 术 和 子宫 
粘连 松 解 术 中 Hyskon 的 血 浓度 最 高 (2900mg% ~ 
3400mg%)。 血 清 钾 离子 和 血清 纤维 蛋白 原 的 浓度 术 
后 与 术 前 相 比 显著 下 降 。 

处 理 Hyskon 反 应 的 正确 方法 是 限制 液体 的 血管 
内 吸收 ,必要 时 应 用 利尿 剂 (经 静脉 ) 或 洋 地 黄 制剂 。 
如 果 患 者 对 利尿 剂 无 反应 ,应 该 给 予 血浆 置换 。 异 常 
出 血 可 应 用 新 鲜 的 冷冻 血浆 、 血 小 板 注射 液 . 凝 血 因 
子 讶 注射 液 。 所 有 患者 均 应 该 进行 如 下 监测 以 了 解 
病程 ,包括 中 心静 脉 压 、 血 浆 渗 透 压 、 纤 维 蛋 白 原 、 纤 
维和 蛋 日 裂解 产物 、 血 小 板 、 凝 血 酶 原 时 间 (PT)、 部 分 
凝血 活 酶 时 间 (PTT)、 电 解 质 和 血尿 素 氮 (BUN )。 

最 危险 的 膨 宫 介质 相关 并 发 症 是 急性 低 钠 血 症 
和 低 渗 透 压 ,使 用 灭 菌 蒸 饮水 、 一 半 浓 度 的 生理 盐水 、 
山梨 醇和 甘氨酸 等 膨 宫 介质 时 常 发 生 。 有 些 文章 涉 
及 这 个 问题 ,但 在 宫 腔 镜 手 术 领 域 的 相关 文章 中 最 权 
威 的 是 1993 年 Arieff 和 Ayus 发 表 的 一 篇 文章 和 同年 
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图 30.9 (A) 扩 富 后 , 膨 宫 介质 进入 宫 腔 。 部 分 膨 宫 介质 通过 输卵管 进入 盆 腹 腔 。 如 果子 宫 壁 损伤 , 膨 宫 介质 更 容易 
进入 。 最 后 ,一 部 分 液体 经 过 宫颈 返 流 到 手术 单 上 。(B) 如 果 膨 宫 介 质 进入 子宫 组 织 ,会 被 子宫 静脉 吸收 ,之 后 经 散 
静脉 . 腔 静 脉 到 心脏 。 如 果 血 循环 中 吸收 了 大 量 液体 , 肺 毛细 血管 棉 压 会 超过 正常 值 ,导致 肺 水 有 种。(C) 部 分 膨 宫 介 
质 可 以 通过 完整 的 子宫 内 膜 进 入 子宫 的 血管 网 ,然而 ,如 果子 宫 内 膜 受 损 , 膨 宫 介质 会 更 快 地 通过 子宫 肌 层 进入 子 
宫 较 大 静脉 ,然后 进入 子宫 主 静 脉 。(D) 如 图 显示 大 量 的 膨 宫 介质 进入 腹膜 腔 。 此 液体 会 快速 吸收 入 血循环 ,增加 


体液 正平 衡 。 


Baggish 等 发 表 的 一 篇 文章 。 这 两 篇 文章 报道 了 8 例 既 
往 体 健 的 妇女 ,在 官 腔 镜 手 术 中 发 生 急性 低 钠 血 症 和 
低 渗 透 压 ， 术 中 使 用 甘氨酸 或 山梨 醇 。3 例 死 于 继 发 
性 脑 水 肿 ,2 例 恢复 后 还 有 嗜睡 症状 。Garry 等 (1992 ) 
提出 宫 内 压力 高 于 平均 动脉 压 会 增加 液体 吸收 。 当 
富 内 压力 达到 100mmHg 时 ,液体 吸收 量 显著 上 升 。 吸 


收 压 力 比 值 (APR = 最 大 宫 内 压力 /平均 动脉 压 )>1.0 
同样 会 导致 膨 宫 介质 的 过 度 吸 收 。Karci 和 Erkin 
(2003) 报道 了 使 用 甘氨酸 作 膨 宫 介质 的 子宫 肌 瘤 官 
腔 镜 电 切 术 导 致 一 过 性 失明 的 病例 (其 他 类 似 病 例 详 
见 第 16 章 膨 官 介质 )。 

在 第 16 章 中 我 们 注意 到 评估 低 钠 血 症 和 低 渗透 


330.2 Hyskon 的 用 量 和 15 分 钟 后 血清 内 测定 值 


患者 编号 手术 操作 Hyskon 用 量 (mL) 
1 子 官 内 膜 切 除 术 * 410 
2 子 官 内 膜 切除 术 150 
3 官 腔 镜 诊断 术 260 
4 子 官 内 膜 切除 术 470 
5 子宫 内 膜 切 除 术 340 
6 官 腔 镜 诊 断 术 100 
7 子 官 内 膜 切 除 术 * 360 
8 官 腔 镜 诊断 术 155 
9 官 腔 镜 诊断 术 180 
10 官 腔 镜 诊断 术 23 
11 子宫 内 膜 切除 术 360 
* 术 后 大 出 血 。 


Hyskon 血 清 测 定 值 术 中 Hyskon 吸 收 量 (mL) 
320 25 
480 38 

25 2 
2000 156 
1700 133 

0 0 

1600 125 

52 

3 
0 
2700 211 


表 30.3 Hyskon 的 用 量 和 30 分 钟 后 血清 内 测定 值 


患者 编号 手术 操作 Hyskon 用 量 (mL) 
1 子 官 内 膜 切除 术 * 410 
2 子 官 内 膜 切除 术 150 
3 官 腔 镜 诊断 术 260 
4 子 官 内 膜 切 除 术 470 
5 子 官 内 膜 切除 术 340 
6 官 腔 镜 诊 断 术 100 
7 子 官 内 膜 切除 术 * 360 
8 官 腔 镜 诊断 术 155 
9 官 腔 镜 诊 断 术 180 
10 官 腔 镜 诊断 术 22 
lit 子宫 内 膜 切除 术 360 
A: 没 有 检测 或 手术 已 结束 。 

* 术 后 大 出 血 。 


二 4 小 时 血清 值 52 800mg965218mL。 


压 发 生 的 重要 指标 是 对 膨 宫 介质 注入 官 腔 的 体积 和 
流出 体积 的 监测 。 诊 断 指 标 是 血清 钠 离子 浓度 和 血 
清 渗透 压 。 作 者 认为 当 使 用 山梨 醇 或 甘氨酸 作为 膨 
宫 介质 时 ， 应 该 从 手术 开始 每 15 分 钟 一 次 连续 监测 
血清 钠 离子 。 如 果 膨 宫 液 人 量 和 出 量 相差 1~21 或 者 
血清 钠 离 子 浓度 下 降 <130mmol/L, 应 该 立即 终止 手 
Ño 如果 血 清 钠 离子 浓度 <120mmol/L, 应 该 给 予 3%~ 
5% 的 氧化 钠 治 疗 。 静 脉 滴 注 的 速度 调整 到 1.3~ 
1.6mmol/(L*h), 争取 24 小 时 内 将 血 钠 浓度 提升 至 接 
近 135mmol/L。 小 心 纠 正 血 钠 ,但 不 要 达到 正常 的 血 钠 
浓度 (如 不 能 >135mmol/L)。Arieff, Ayus 和 Baggish 等 


Hyskon 血 浆 测 定 值 (mg%) 术 中 Hyskon 吸 收 量 (mL) 
1600 125 
460 36 
58 5 
1900 148 
1500 117 
A A 
1600 148 
A 4 

A 

A 0 
2900 277 


(19934 ) 的 文章 均 提 出 5% 甘 露 醇 的 渗透 压 是 
275mOsmol/L, 是 安全 的 膨 宫 介质 ,可 以 替代 山梨 醇 
(178mOsmolL) 或 甘氨酸 (200m0smolL)( 图 30.10)。 
当 不 使 用 单 极 手术 设备 (如 使 用 激光 ,常规 双 极 手术 
设备 ) 时 ， 最 安全 的 灌流 液 是 普通 的 生理 盐水 (NS 
0.9% )。 但 生理 盐水 充分 吸收 也 可 能 导致 致命 的 并 发 
症 。 Grove 等 (2004 年 ) 报 道 1 例 使 用 林 格 乳酸 盐 溶 液 作 
为 脱 宫 介质 ,体内 吸收 到 达 6L, 最 终 导致 肺 水 肿 。 

一 些 宫 腔 镜 膨 宫 泵 已 经 投入 市 场 ,应 用 于 Hyskon 
和 一 些 低 黏度 的 膨 宫 介质 。 膨 官 泵 的 设计 在 高 压气 
体 (C0,、 氮 气 或 空气 ) 膨 宫 时 是 非常 危险 的 ,可 以 导 
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630.10 (A) 甘 氨 酸 溶液 是 常见 的 膨 宫 介质 。(B) 放 大 该 溶液 标签 说 明 1.5% 的 甘氨酸 是 低 渗 溶液 (200m0smol) , 
(C) 甘 露 醇 (5%) 可 以 替代 山梨 醇 或 甘氨酸 ,对 患者 更 安全 。(D) 放 大 该 溶液 标签 说 明 甘 露 醇 是 等 涂 的 。 


致 致命 的 气体 栓塞 。 当 瓶 中 或 包装 袋 中 的 液体 完全 
用 完 时 ,球阀 装置 很 难 防止 高 压力 的 气体 通过 官 腔 
镜 管 腔 进入 子宫， 从 而 导致 气体 栓塞 (图 30.11 和 
图 30.12)。 


能 源 相关 并 发 症 


宫 腔 镜 手 术 器 械 主 要 是 激光 手术 器 械 和 电 外 科 
手术 右 械 。 用 这 种 器 械 造 成 的 子宫 穿孔 在 这 章 前 面 
经 讨论 过 。 镶 人 造 蓝宝石 探头 的 Na-YAC 激 光纤 维 
增强 了 激光 的 切割 功能 ， 同 时 也 会 增加 手术 风险 。 
Baggish 和 Daniell 发 表 了 两 篇 关于 手术 引起 致命 空气 


、 图 30.11 Hyskon 的 膨 宫 泵 ,目前 市 场 上 已 消失 ,CO0, 气 体 为 动 
irs uidi RA Qi aida 原因 力 。 当 Hyskon 用 尽 时 ,CO,; 气 体会 直接 进入 宫 腔 和 循环 系统 。 


有 两 点 ， 第 一 点 与 激光 纤维 的 类 型 相关 (如 同 轴 纤 


图 30.12 氮气 膨 宫 泵 ,利用 压力 将 脱 官 介质 推 人 宫 腔 。 它 也 
因为 可 能 导致 气体 栓塞 的 风险 正 逐 渐 从 市 场 消失 。 


维 , 它 是 一 种 中 空 的 石英 纤维 ,其 内 可 能 含有 空气 )。 
第 二 点 ,探头 安装 在 同 轴 纤维 上 (图 30.13 )。 当 激光 能 
量 发 生 时 ,探头 使 激光 束 集 中 ,直径 非常 细小 ,使 能 量 


集中 在 很 小 的 面积 上 〈 增 加 功率 密度 )。 这 样 探头 温 c 


度 会 升 高 ,如 果 不 能 及 时 降下 来 ,蓝宝石 探头 可 能 会 
雁 裂 。 冷 却 设备 是 循环 流动 的 空气 或 氮气 ,流速 高 达 
1800L/min。 当 连接 探头 和 纤维 的 金属 垫圈 破裂 时 ,高 
流速 的 空气 会 进入 宫 腔 和 子 官 血管 ,因而 发 生 空气 栓 
塞 。 患 者 典型 的 临床 表现 是 心脏 衰竭 、 紫 绀 复苏 抢 
救 时 闫 固 性 的 呼吸 停止 。 一 位 幸存 患者 是 因为 麻醉 
医生 迅速 诊断 并 及 时 送 往 高 压 氧 舱 治 疗 。 

一 些 文章 报道 了 滚 球 电 极 和 环 状 电极 造成 子宫 
穿孔 的 病例 。 其 他 不 幸 事 件 与 单 极 电 外 科 设 备 相 关 ， 
包括 电 休 克 、 低 频 电 流 汇 漏 、 热 灼伤 或 高 频 电 流 泄 漏 、 
无 功能 电极 接触 部 位 的 损伤 和 输出 功率 设 定 错误 等 
(图 30.14 )。 

当 电 极 已 经 离开 组 织 , 但 术 者 的 脚 还 没有 离开 能 
DR ACHE d EY) BA BAR AY ,就 会 产生 开放 电路 ,具有 危险 


图 30.13 ”安置 在 同 轴 纤 维 顶 端的 蓝宝石 探头 。 同 轴 纤 维 内 每 
秒 30~60mL 流 速 的 空气 可 以 冷却 探头 ,也 可 能 导致 致死 性 的 空 
气 栓塞 。 


的 电流 和 高 压 。 为 保证 手术 安全 ,一 般 手术 应 设 定 最 
低 的 有 效 功率 。Tucker 等 证 明 大 功率 的 直流 电 可 以 增 
加 电 火 花 的 产生 。 电 凝 止 血 时 ， 如 果 设 定 较 低 功 率 ， 
使 作用 电极 持续 紧 贴 组 织 可 以 降低 电 火 花 的 产生 ,并 
完成 干燥 止血 的 操作 。 

和 激光 手术 一 样 ， 当 电 外 科 设 备 导致 子宫 穿孔 
时 ,必须 仔细 探查 是 否 有 消化 道 、 洲 尿 系统 和 血管 的 
损伤 。 

Maclean-Fraser 等 (2002 年 ) 分 析 75 例 再 次 子 官 内 
膜 去 除 术 中 发 生 并 发 症 的 风险 ,这 些 患者 再 次 手术 是 
因为 第 一 次 手术 后 月 经 过 多 的 症状 复发 。 严 重 的 并 
发 症 (子宫 穿孔 和 其 他 并 发 症 ) 的 发 生 率 是 9.3% ,发 
生 并 发 症 的 风险 较 第 一 次 手术 增加 5 售 。 


出 od 


从 小 手术 到 最 复杂 的 富 腔 镜 手 术 均 会 出 血 。 宫 
腔 镜 手 术 医 生 应 有 处 理 各 种 出 血 的 准备 措施 。 小 的 
静脉 出 血 常 常 因 膨 宫 介质 的 压力 (平均 70mmHg), 表 
现 不 明显 ,但 患者 在 恢复 室 可 能 出 现 持 续 的 渗 血 。 作 
者 建议 术 后 从 宫 腔 撤 出 宫 腔 镜 前 , 先 逐 渐 降 低 膨 宫 压 
力 , 这 样 可 以 准确 发 现 出 血 点 ,用 球状 电极 、 双 极 电 
针 、 激 光纤 维 都 可 以 进入 宫 腔 有 效 止 血 。 这 种 情况 下 
应 选择 电 凝 电流 而 不 是 电 切 电流 。Nd-YAD 激 光纤 维 
做 功 时 应 稍微 离开 组 织 ( 如 散 焦 作用 )。 一 些 术 者 建 
议 将 浸 有 垂体 后 叶 素 的 海绵 置 于 宫 腔 ,帮助 血管 收缩 
止血 (相关 数据 未 发 表 )。 这 种 办 法 很 危险 ,因为 垂体 
后 叶 素 会 通过 富 壁 吸收 入 体循环 ,造成 高 血压 心动 
过 缓和 心脏 又 停 。 如 果 确 实 需 要 在 出 血 部 位 应 用 垂 
体 后 叶 素 , 也 应 该 在 直 视 下 用 宫 腔 镜 针 头 (22~25 号 ) 
将 药物 注射 到 出 血 部 位 。 一 次 可 以 注射 5~10mL 稀释 
溶液 (1:1200)( 图 30.15)。 使 用 垂体 后 叶 素 后 ,麻醉 医 
师 应 仔细 持续 监护 患者 的 心率 ,血压 和 心电图 。 

对 于 较 大 的 静脉 出 血 ( 即 非 搏动 性 血 流 ) , 宫 内 可 
放置 膨大 的 球体 用 来 压迫 止血 。 虽 然 有 专门 为 此 设 
计 的 球形 装置 ， 但 大 多 数 妇科 医师 常用 Foley 导 尿 管 
的 球 寺 来 压迫 止血 ,因为 它 膨 胀 的 范围 很 大 并 且 是 无 
菌 的 (图 30.16)。 如 果 宫 腔 长 度 <10em ,一 般 充 人 5mL 
液体 就 足够 了 。 最 近 也 有 医生 建议 充 人 10mL 液 体 。 最 
重要 的 是 球 守 先 膨胀 到 大 约 为 预定 的 一 半 体 积 , 然 后 
轻 轻 下 拉 , 使 之 固定 在 宫颈 内 口上 方 。 导 尿 管 开 放 的 
一 器 应 连接 无 菌 的 塑料 收集 袋 以 统计 出 血 量 。 如 果 
出 血 量 没有 减少 ,可 以 逐渐 加 量 , 每 次 lmL。 突然 过 度 
膨胀 的 子宫 腔 会 导致 子宫 破裂 。 作 者 建议 宫 腔 内 放 
置 球 守 最 少 6 小 时 。 如 果 出 血 停止 了 ， 可 以 将 球 吉 中 
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图 30.14 


的 液体 抽出 ,但 导 尿 管 还 置 于 宫 腔 内 ,直到 1~2 小 时 
以 后 确认 不 再 出 血 , 再 取出 尿 管 。 作 者 在 宫 腔 内 放置 
球 圳 最 长 时 间 达 到 24 小 时 。 如 果 还 持续 出 血 , 应 进 一 
步 考 虑 是 否 子 官 切 除 。 

Agostini^& ( 2002 ) 报 道 的 2116 例 宫 腔 镜 手术 中 发 
生 13 例 大 出 血 (0.61% )。13 例 中 6 例 出 血 自 止 ,6 例 富 
内 球 囊 压迫 24 小 时 后 止血 ,1 例 进 行 了 子宫 动脉 结 
扎 。 发 生 术 后 大 出 血 风险 最 高 的 手术 是 宫 腔 粘 连 松 
解 术 。 

动脉 出 血 (搏动 性 血 流 ) 应 立即 放置 球 吉 压迫 止 
血 。 如 果 出 血 不 能 迅速 止 住 ,应 准备 子 官 切除 。 显然 ， 
如 果 患 者 准备 进行 的 宫 腔 镜 手术 有 较 高 的 大 出 血 风 
险 时 , 术 前 应 有 血型 检查 和 备 血 。 如 果 患 者 已 经 放置 
宫 内 球 囊 止血 ,应 及 时 进行 血型 检查 并 进行 交叉 配 血 


(A) 显 示 心 电 图 电极 片 粘连 部 位 的 三 度 热 灼伤 ,由 于 单 极 电 外 科 器 械 的 高 频 电流 泄漏 。(B) 显 示 单 极 电 流 
引起 的 骼 骨 损 伤 。 


电 和 激光 手术 器 械 造 成 子宫 穿孔 后 损伤 骼 血管 ， 
至 今 还 没有 文献 提供 准确 的 数据 。 如 果 术 中 膨胀 的 
宫 腔 突然 缩小 ， 膨 宫 液 迅速 自 穿 筷 处 泄漏 并 伴随 突 
然 、 持 续 的 血压 下 降 , 术 者 要 警惕 发 生 血 管 损 伤 。 立 
即 开 腹 探查 是 挽救 患者 生命 的 唯一 措施 。 

宫 腔 镜 手 术 后 出 血 最 常见 的 是 宫颈 。 当 扩张 宫 
颈 或 宫 腔 镜 手 术 操 作 时 ， 富 颈 把 持 钳 常 据 裂 宫颈 
(图 30.17)。 处 理 办 法 是 用 0 号 Vicryl 线 8 字 缝 合 裂 伤 部 
位 。 在 患者 从 麻醉 中 完全 清醒 之 前 仔细 检查 并 确认 
出 血 停 止 。 

每 位 妇科 医生 都 应 该 牢记 一 个 事实 :虽然 未 膨胀 
的 子宫 壁 很 厚 , 大 约 1.5~2.0cm, 但 是 膨胀 之 后 宫 壁 相 
应 变 薄 , 只 有 0.25~0.5cm( 图 30.18)。 男 外 ,虽然 宫 底 是 
子宫 最 厚 的 部 位 ,但 两 侧 宫 角 却 是 最 薄 的 部 位 。 宫 角 
处 是 发 生 全 层 损伤 最 常见 的 部 位 (图 30.19 )。 


$30.16 BRAKEBHWRE , 宫 腔 镜 手 术 后 如 果 有 大 量 难 以 
控制 的 出 血 可 以 用 它 来 压迫 止血 。 球 吉安 放 的 时 间 不 超过 24 
小 时 。 


图 30.15 一 次 性 (图 上 方 ) 的 和 重复 使 用 (图 下 方 ) 的 宫 腔 镜 
电 针 。 一 次 性 的 宫 腔 镜 电 针 由 Cook 公 司 Ob/Gyn 部 销售 。 


图 30.17 ”宫颈 裂 伤 。 大 多 数 宫颈 裂 伤 导 致 出 血 是 由 于 术 中 应 
用 宫颈 把 持 钳 。 宫 腔 镜 手术 后 应 仔细 探查 宫颈 ,任何 程度 的 宫 
颂 撕 裂 伤 都 应 及 时 修复 。 


预防 并 发 症 最 好 的 保护 是 受过 良好 训练 的 医 
生 永 远 清 醒 地 意识 到 并 发 症 随时 可 能 发 生 。 当 并 
发 钙 发 生 时 ,他们 可 以 迅速 做 出 正确 的 诊断 并 及 时 
处 理 。 

因为 缺乏 感染 相关 并 发 症 的 资料 ， 应 给 予 预防 
性 用 药 。 如 果 病 情 需 要 ,可 以 联合 腹腔 镜 手术 监护 ， 
提高 安全 性 。 术 前 应 仔细 向 患者 说 明 手 术 风 险 , 使 之 
对 目 己 即将 进行 的 手术 有 充分 的 了 解 ,并 最 后 做 出 正 
确 的 决定 。 向 患者 告知 并 发 症 的 发 生 率 同 样 是 很 重 
要 的 。 


其 他 并 发 症 


宫 腔 镜 手 术 的 进程 和 术 后 效果 很 难 预先 估计 , 因 
此 术 前 应 该 仔细 考虑 宫 腔 镜 手 术 的 并 发 症 。 因 为 子宫 
异常 出 血 进 行 子宫 内 膜 切 除 术 , 术 后 有 子宫 内 膜 癌 的 
发 生 ,这 一 点 要 特别 考虑 。 Valle 和 Baggish 积 累 了 5 年 
间 6 例 子宫 内 膜 去 除 术 后 诊断 为 子宫 内 膜 癌 的 病例 。 
1 例 是 术 后 病理 立即 确诊 ,1 例 是 5 年 后 诊断 的 。 其 中 5 
例 术 前 诊断 为 子宫 内 膜 增殖 症 ,5 位 患者 均 合 并 糖尿 
病 和 肥胖 (图 30.20)。 

作者 认为 因 异 常 子宫 出 血 进 行 子宫 内 膜 去 除 术 
的 患者 中 ,如 有 如 下 诊断 或 合并 如 下 疾病 者 是 子宫 内 
膜 癌 的 高 风险 患者 : 

1. 子宫 内 膜 增 生 经 孕 激 素 治 疗 后 取 内 膜 检 查 是 
否 对 孚 激素 有 反应 。 子 宫 内 膜 应 该 没有 过 度 增生 。 

2. 行 子宫 内 膜 去 除 术 前 先行 宫 腔 镜 检 查 并 在 直 
视 下 取样 进行 病理 检查 。 

3. 对 GnRH 激 动 剂 没 有 正常 反应 ,内 膜 没有 薄 化 
的 患者 需 重 新 活检 和 B 超 检查 。 

4. 对 任何 子宫 内 膜 去 除 术 疗效 不 佳 ( 即 持续 出 
血 ) 的 患者 应 给 予 多 方面 的 检查 ,包括 : 官 腔 镜 诊断 、 
活检 和 TVS。 非 常 肥胖 患者 应 考虑 行 MRI 检 查 。 

5. 对 持续 子宫 内 膜 单纯 性 增生 和 不 典型 增生 的 
患者 ,应 考虑 全 子 官 切除 。 

还 有 文章 报道 其 他 并 发 症 ,如 子宫 内 膜 去 除 术 


图 30.18 子宫 膨 起 后 ,由 原来 较 厚 的 宫 壁 结构 变 成 相对 薄 的 宫 壁 结构 。 


图 30.19 ” 穿 过 宫 底 的 全 层 热 损 伤 。 


术 后 妊娠 。 虽 然 这 并 不 常见 ,但 可 能 会 引起 严重 后 
果 。 因 为 大 部 分 子宫 内 膜 和 肌 层 都 是 疾 痕 化 的 ,上 自 
然 流产 的 发 生 率 会 提高 。 缺 乏 足够 的 晓 膜 可 能 导致 
胎盘 粘连 。 显 然 , 应 该 告知 每 位 患者 ,子宫 内 膜 去 除 
术 并 不 是 绝育 术 。Rogerson 等 报告 了 4 例子 宫 内 膜 去 
除 术 术 后 妊娠 ， 其 中 2 例 自 然 流产 ,1 例 胎 死 宫 内 合 
并 胎盘 粘连 ,1 例 分 娩 1900g 的 活 婴 ， 但 因 胎 盘 粘 连 
行 刮 富 术 。 该 文 作者 另外 还 综述 了 33 例 已 发 表 的 相 
同 病 例 。 

虽然 子宫 肌 瘤 恶变 的 风险 <1% ， 但 偶尔 认为 的 
良性 肌 瘤 原来 是 子宫 平滑 肌肉 瘤 。 当 给 患者 进行 子 
宫 肌 瘤 切 除 术 而 非 子 宫 全 切 术 时 应 考虑 这 个 问题 。 
什么 部 位 的 子宫 肉瘤 的 发 生 率 较 高 ， 是 子宫 黏膜 下 
还 是 子宫 肌 层 ,各 有 不 同 观点 ,但 总 之 这 两 个 部 位 都 
可 能 发 生子 宫 肉 瘤 。 子 宫 平 滑 肌肉 瘤 的 等 级 根据 每 
高 倍 镜 视 野 (high-power field,HPT) 核 分 裂 相 的 细胞 
数 划 分 : 


2~5 个 核 分 裂 细 胞 /HPT ”预后 :77% 存 活 


图 30.21 
倍 镜 染色 切片 注意 中 心 和 右 侧 区 域 的 细胞 有 丝 分 裂 现象 。 


8930.20 ” (A) 图 示 子 宫 内 膜 去 除 术 后 一 年 高 分 化 的 子宫 内 膜 
腺 癌 。 (B) 图 示 为 比邻 子宫 内 膜 腺 癌 部 位 的 疗 痕 结构 。 


6~10 个 核 分 裂 细胞 /HPT 预后 :38% 存 活 

>10 个 核 分 裂 细 胞 /HPT ” 预后 :0% 存 活 

如 活检 或 子宫 肌 瘤 的 病理 学 检查 诊断 为 子宫 肉 
WS ,必须 进行 子宫 全 切 术 (图 30.21 )。 

Goldrath 统 计 了 216 例 激光 子宫 内 膜 去 除 术 的 患 
者 ,其 中 7 例 术 后 发 生 宫 腔 内 积 血 ,用 探 针 引流 。 宫 腔 
镜 手 术 后 可 能 因为 宫颈 内 口 闭锁 ,使 官 内 分 泌 物 无 法 


(A) 子 宫 平滑 肌肉 瘤 的 染色 切片 。 注 意 与 排列 整齐 的 肌肉 组 织 比 邻 的 异型 细胞 。(B) 子 富平 滑 肌肉 瘤 的 高 


正 浓 引流 ,从 而 导致 宫 腔 积 血 ,甚至 官 腔 积 脓 。 典 型 
症状 是 强烈 并 持续 地 腹部 绞 痛 ,甚至 发 热 。 TENIR 
去 除 术 中 避免 破坏 宫颈 组 织 或 宫颈 内 口 下 方 的 黏膜 
组 织 即 可 以 避免 这 种 并 发 症 的 发 生 。 

有 作者 最 近 报 道 1 例 原 发 宫 腔 积 脓 病 例 ,经 确诊 
除外 子宫 内 膜 腺 癌 。 细 菌 培养 检 出 的 主要 两 类 微 生 
物 是 B 型 溶血 性 链球 菌 和 放射 状 念珠 菌 。 

Erenus 和 Sezen(2005 ) 报 道 1 例 正在 妊娠 中 妇女 ， 
该 患者 在 胚胎 宫 内 着 床 期 间 没 有 及 时 诊断 妊娠 , 接 
受 了 官 腔 镜 检 查 。Agostini 报 道 了 2027 例 门诊 官 腔 镜 
检查 病例 , 均 未 给 予 麻醉 ,其 中 发 生 15 例 迷走 神经 反 
射 。C0, 作 为 脱 宫 介质 和 使 用 硬性 宫 腔 镜 检 查 有 高 迷 
走神 经 反射 风险 。Cicinelli 等 (2003 ) 报 道 使 用 3.5mm 
外 蒜 的 宫 腔 镜 进行 无 麻醉 的 门诊 官 腔 镜 检 查 ， 没 有 
迷走 神经 反射 发 生 。Price 和 Harris 报 道 了 1 例 既 往 体 
健 的 患者 , 因 不 孕 症 行 宫 腹腔 镜 联 合 手术 后 ,由 于 单 
纯 性 疱疹 诱发 肝 衰 竭 最 终 死 亡 。 作 者 推测 是 因为 术 
后 发 热 , 白 细胞 减少 和 肝 功 异常 引起 病毒 播 散 。Tu- 
landi 和 Sammour 报 道 1 罕见 病例 ， 该 患者 诊断 为 不 孕 
证,HSC 显 示 是 充 僵 缺 损 ， 最 后 宫 腔 镜 检 查证 实 是 残 
留 的 胎 骨 。 
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女性 比 男性 更 容易 才 患 盆腔 感染 。 因 为 女性 的 生 
殉道 是 开放 的 腔 道 ,阴道 、 官 腔 和 腹腔 相通 ,病原 体 可 
以 进入 宫 腔 ,输卵管 ,卵巢 和 其 他 盆腔 、 腹 腔 结构 , 特 
别 是 性 生活 或 阴道 手术 可 以 增加 感染 机 会 。 

子宫 包括 宫 体 和 宫颈 。 有 性 生活 史 的 妇女 ,宫颈 
直接 接触 生殖 器 官 , 所 以 更 容易 震 患 外 源 性 感染 。 最 
常见 的 感染 是 宫颈 炎 .宫颈 内 膜 炎 宫颈 溃疡 和 其 他 
性 传播 微生物 引起 的 感染 ,如 沙眼 衣原体 、 奈 瑟 淋 球 
苗 、 梅 毒 螺旋 体 、 支 原 体 ,人 类 乳头 状 瘤 病毒 . 滴 虫 性 
明道 炎 和 单纯 疱疹 病毒 等 。 

产 前 的 宫 体 比 其 他 生殖 器 官 震 患 严 重 感染 的 机 
会 要 少 得 多 。 复 杂 而 充足 的 血液 供应 对 抵抗 内 源 性 
感染 有 部 分 作用 。 子 宫 内 膜 周 期 性 的 再 生 、 坏 死 和 脱 
落 进一步 保护 了 生育 期 女性 的 子宫 ,帮助 抵抗 外 界 的 
感染 。 子宫 主要 的 血液 供应 来 自 子宫 动脉 。 子宫 动脉 
和 卵巢 动脉 形成 血管 网 供应 子宫 。 阴 道 动 脉 和 子宫 
动脉 之 间 还 有 交通 支 。 

子宫 动脉 和 卵巢 动脉 对 宫 体 灌注 的 范围 在 卵泡 
期 和 黄体 期 是 不 同 的。 根据 月 经 周期 决定 两 个 血管 
系统 灌注 范围 的 区 别 和 转换 。 

静脉 系统 复制 了 动脉 系统 ,其 主要 不 同 之 处 为 一 
部 分 子宫 静脉 血 进入 卵巢 静脉 后 排出 ,大 部 分 子宫 静 
脉 血 进 入 骼 血管 , 宫 体 上 部 的 静脉 血 进入 卵 梨 静脉 。 

BER Fe Le LER. 子宫 内 膜 分 泌 的 物质 
进入 子 宣 - 静 脉 血管 ,又 被 运输 到 卵巢 动脉 。 这 就 是 
前 列 腺 索 2-a 如 何 使 家 畜 的 黄体 发 生 溶解 的 原因 ， 
95% 的 前 列 腺 素 2-w 通 过 肺脏 代谢 。 如 果 阻 断 了 运输 
的 血管 系统 ,黄体 将 持续 数 月 不 能 溶解 。 

丧失 卵 梨 功能 的 女性 ,供血 系统 灌注 组 织 不 同 部 
位 的 分 界 大 致 是 输卵管 开口 处 lcem。 宫 角 的 供血 主要 
依赖 卵巢 动脉 。 在 卵泡 期 ,子宫 大 部 分 供血 来 自 卵 梨 
动脉 ,而 在 黄体 期 ,子宫 大 部 分 供血 来 自 子宫 动脉 。 

从 直观 上 看 ,子宫 的 感染 是 被 局 限 还 是 通过 血 运 
播 散 到 临近 甚至 盆腔 外 的 器 官 , 子 宫 复杂 的 供血 系统 
对 其 肯定 有 一 定 的 影响 。 综 合 起 来 ,子宫 复杂 的 血管 
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统 , 抵 抗 外 界 的 感染 。 


宫颈 是 阴道 与 子宫 间 的 屏障 ,阴道 内 常常 存在 多 
种 细菌 寄生 ,而 上 生殖 道 是 无 菌 的 ,包括 子宫 内 膜 和 
答 卵 管 。 虽 然 宫颈 是 细菌 的 主要 寄生 处 ,但 通常 处 于 
共 栖 状态 ,并 不 引起 疾病 。 宫 颈 发 生 感染 大 多 数 为 性 
生活 诱发 。 性 行为 的 个 体 差异 与 性 传播 疾病 的 发 生 
风险 发 生 部 位 和 临床 表现 相关 。 内 源 性 病原 菌 或 性 


传播 疾病 的 病原 菌 都 可 能 引起 继 发 性 上 行 感染 ,波及 


未 经 产 的 子宫 ,或 波及 羊膜 宫 腔 子宫 肌 层 和 宫 旁 组 
织 , 也 可 能 导致 胚胎 宫 内 感染 ,甚至 发 生 新 生 儿 的 感 

宫颈 外 周 感染 主要 来 源 于 白色 念珠 菌 和 性 传播 
病原 菌 (单纯 性 疱疹 病毒 、 滴 虫 性 阴道 炎 、 奈 瑟 淋 球菌 
和 沙眼 衣原体 )。 多 数 性 传播 疾病 的 传播 需要 直接 接 
触 或 体液 接触 。 性 传播 病原 菌 穿 过 阴道 感染 宫颈 ,但 
这 只 是 性 行为 传播 疾病 的 多 种 方式 之 一 。 对 有 性 生 
活 的 患者 ,医生 应 注意 检查 身体 的 其 他 可 能 发 生 感染 
的 部 位 。 性 传播 病原 菌 的 检查 不 仅 限于 外 阴 、 阴 道 、 
宫颈 和 盆腔 器 官 ,也 应 该 包括 肛门 直肠、 口腔 、 上 腹 股 
沟 和 淋巴 结 。 实 验 室 检查 包括 血液 学 检查 血清 学 检 
碍 和 镜 下 微生物 检查 ,如果 必要 可 以 进行 生殖 道 和 生 
殖 道 以 外 的 微生物 培养 。 


Aii EES SHR 


Ai Bc Be PE ET E NA Bh PE ES HE BY Mf RID AT o 
具体 诊断 标准 是 宫颈 处 肉眼 可 见 黄色 黏液 腔 性 分 沁 
物 ,宫颈 涂 片 革 兰 阳性 染色 后 每 高 倍 镜 下 (x1000) 可 
见 10 个 或 更 多 的 多 形 核 (polymorphonuclear, PMN ) 白 
细胞 。 宫 颈 炎 患者 要 特别 注意 进行 宫颈 涂 片 的 检查 ， 
BOER NARESH, ASE, ABHOR BREE 
除 阴 道上 部 和 宫颈 外 周 的 黏液 ,然后 用 一 块 较 小 的 棉 


纱 伸 进 宫颈 管 涂 取 管 腔 内 分 沁 物 ,肉眼 检查 是 否 是 黄 
色 脓 性 物质 。 将 这 块 小 棉纱 上 的 分 沁 物 涂 在 玻 片 上 ， 
干燥 后 革 兰 染色 。 镜 下 检查 涂 片 可 以 观察 到 黏液 附 
着 处 的 炎 性 细胞 。 如 果 每 高 倍 镜 下 有 10 个 或 以 上 PMN 
细胞 , 则 诊断 成 立 。 如 果 发 现 经 血 、 精 子 或 阴道 脱落 
BPR ES , 镜 下 检查 的 结果 是 没有 诊断 意义 的 。 富 
贷 内 如 果 有 经 血 和 精子 ,宫颈 分 泌 物 内 有 白细胞 是 正 
常 反应 。 

引起 黏液 月 性 宫颈 炎 最 常见 的 病原 菌 是 沙眼 衣 
原 体 。 奈 瑟 淋 球菌 可 以 在 宫颈 内 寄生 ,而 不 引起 及 液 
反应 。 对 于 未 生育 妇女 ,上 生殖 道 的 感染 可 以 直接 从 
原 发 的 宫颈 感染 部 位 上 行 播 散 而 导致 发 病 。 黏 液 腔 
性 宫颈 炎 应 进一步 进行 沙眼 衣原体 和 奈 瑟 淋 球 菌 的 
筛 查 。 在 月 经 周期 的 分 泌 期 ,宫颈 黏膜 对 细菌 的 上 行 
感染 的 防御 能 力 最 强 。 但 是 ,宫颈 感染 时 进行 手术 操 
WE ,无 论 在 月 经 的 那个 周期 ,都 可 能 引起 上 生殖 道 的 
感染 ,包括 子宫 内 膜 炎 和 子宫 肌 炎 。 

衣原体 宫颈 炎 或 淋 球 菌 宫 颈 炎 可 能 没有 临床 症 
状 ,但 是 可 能 导致 输卵管 性 不 孕 症 。 有 症状 的 患者 主 
诉 常 是 异常 的 阴道 分 泌 物 ,月 经 中 期 或 经 后 点 滴 状 出 
血 和 同房 困难 。 如 果 没 有 治疗 ,大 多 数 衣 原 体 宫颈 炎 
或 淋 球菌 宫颈 炎 可 以 持续 存在 。 感 染 可 能 上 行 传播 
到 子宫 内 膜 和 输卵管 ,最 后 引起 潜伏 的 或 急性 的 输 卵 

妇科 检查 时 ,一 些 体征 有 助 于 衣原体 宫颈 炎 或 淋 
球菌 宫 贷 炎 的 诊断 。 擦 掉 阴 道上 端的 分 泌 物 , 擦 净 宫 
贷 外 周 的 笑 液 后 ， 可 以 观察 是 否 有 典型 的 脓 性 茜 液 。 
一 些 病 例 中 ,宫颈 内 的 柱状 上 皮质 脆 而 出 血 ,使 棉 拭 
子 血 染 。 触 诊 时 有 的 患者 表现 出 宫颈 举 痛 的 症状 。 

一 旦 笑 液 脓 性 宫颈 炎 的 诊断 确定 ,患者 应 进行 衣 
原 体 或 淋 球菌 的 针对 性 治疗 。 治 疗 常规 是 使 用 含 抗 8 
内 酰胺 酶 的 第 二 代 头 孢 菌 素 〈 如 肌肉 注射 头孢 曲 松 
125Smg)， 接 着 给 予 强力 霉 素 100mg， 间 隔 12 小 时 , 共 
1 周 。 如 果 对 B 内 酰胺 类 的 抗菌 素 或 对 强力 霉 素 过 人 敏 
的 患者 ,给予 口服 阿奇霉素 , 单 剂 量 lg, 足 够 治疗 衣 原 
体感 染 。30% 的 衣原体 宫颈 炎 合 并 淋 球 菌 宫颈 炎 ,这 
些 患 者 必须 应 用 氧气 沙 星 (400mg, 单 剂量 口服 ), 环 
VJ ib EE ( 500mg , 单 剂 量 口服 ) 或 选用 大 观 霉 素 ( 淋 比 
治 )(2g, 单 剂量 肌肉 注射 )。 


感染 性 溃疡 


生殖 需 溃 疡 是 患 HIV 女 性 患者 的 常见 临床 表现 ， 
也 可 见于 非 HIV 感 染 患 者 。 大 多 数 宫颈 感染 性 溃疡 是 
单纯 性 疱疹 及 梅毒 螺旋 杆菌 引起 的 。 溃 疡 还 可 能 是 
继 发 性 感染 ， 继 发 于 腹股沟 肉芽 肿 (ASE A SE ABE 


W), E FIRR E FARE AT A ) 和 腹股沟 淋巴 结 肉 
芽 肿 (沙眼 衣原体 L1、L2 或 L3 菌 株 )。 这 些 继 发 感染 十 
分 罕见 ,本 节 就 不 一 一 详 述 了 。 


单纯 性 疱疹 病毒 


虽然 原 发 的 疱疹 病毒 感染 是 局 限 性 的 系统 性 疾 
病 ,但 疱疹 病毒 复发 则 是 局 限 性 疾病 。 通 常 无 论 原 发 
感染 还 是 继 发 感染 ,外 阴 、 阴 道 和 官 颈 可 能 同时 感染 
病毒 ， 但 是 继 发 感染 的 症状 一 般 比 原 发 感染 轻 一 些 。 
单纯 性 疱疹 病毒 很 少 局 限 在 宫颈 处 。 宫 颈 感染 会 引 
起 日 带 异 常 ,偶发 点 状 出 血 、 阴 道 疼痛 和 同房 困难 ,但 
也 有 病例 无 明显 临床 症状 。 富 颈 感染 症状 可 能 表现 
为 分 散 的 小 溃疡 , 与 外 阴 处 的 溃疡 相似 ,也 可 能 融合 
成 一 个 大 的 溃疡 面 ,容易 与 宫颈 下 准 混 淆 。 虽 然 临床 
肉眼 诊断 很 容易 ,但 组 织 培养 分 离 出 病毒 是 唯一 的 诊 
Wr Pn vee o 

宫颈 的 疱疹 病毒 感染 有 特殊 的 产科 意义 。 中 晚 
期 妊娠 感染 生殖 道 单 纯 性 疱疹 病毒 会 导致 如 下 并 发 
证 的 发 生 率 增加 :早产 宫 内 发 育 迟 缓 、 宫 内 感染 和 妊 
娠 期 间 持续 病毒 存在 。 如 果 分 娩 时 发 现 病毒 感染 的 
病灶 ,应 进行 前 富 产 ,降低 新 生 儿 疱疹 病毒 感染 。 富 
W 阴道. 外阴 和 会 明 有 病灶 的 患者 应 给 予 阿 昔 洛 韦 
(acyclovir)200mg, 每 日 5 次 ; BHI lg, 每 日 2 次 或 
A ZH E 3 (famciclovir)250mg, 每 日 3 次 。 治 疗 妊娠 
妇女 感染 的 目的 是 消除 病灶 ,分 娩 或 接生 前 停止 病毒 
排出 。 产 程 中 仍 有 感染 活动 性 病灶 是 痢 宫 产 的 手术 

AMIE o 
梅毒 


苔 日 密 螺旋 体 是 可 以 感染 人 类 的 致 病 螺 旋 菌 的 
其 中 一 种 。 当 提 及 性 病 时 ,最 常 出 现在 脑海 里 的 就 是 
“梅毒 "一 词 , 它 是 一 种 慢性 、 系 统 性 、 病 程 复杂 的 疾 
病 。 外 阴 下 痛 是 原 发 病灶 ,宫颈 下 疹 是 继 发 的 。 病变 可 
能 与 宫 须 糜烂 混淆 。 它 可 能 表现 为 边界 突起 ,基底 质 
RB RS OS ,外周 组 织 水 肿 ;或 者 表现 为 非 硬化 的 糜烂 
面 ,表面 附 有 膜 性 渗 出 。 如 果 发 现下 疹 病 变 , 结 合 显 微 
镜 暗 视野 下 检 出 螺旋 菌 , 即 可 确诊 为 梅毒 。 治 疗 办 法 
是 卞 星 氨 茶 青霉素 (benzathine penicillin )2.4 百 万 单 
位 ,每 周 肌肉 注射 一 次 ,累积 剂量 7.2 百 万 单位 ( 即 相当 
于 肌肉 注射 3 次 )。 快 速 血 浆 反 应 素 实验 和 荧光 密 螺旋 
体 抗体 吸收 血清 学 实验 可 以 用 来 监控 治疗 效果 。 


BMA 


结核 是 发 展 中 国家 的 地 方 性 疾病 。 但 在 世界 的 
某 些 地 方 包括 美国 ,结核 疾病 的 再 次 出 现 与 HIV 病 毒 


ess 


感染 的 发 生 率 增加 相关 。 美 国 无 家 可 归 者 的 结核 发 
病 率 估计 >6% ,而 隐形 感染 大 概 在 18%~50% 之 间 。 生 
殖 道 结核 通常 源 于 肺结核 的 血性 传播 。 最 常见 的 受 
累 部 位 是 输卵管 。 子 宫 内 膜 和 宫颈 的 感染 反映 出 输 
卵 管 和 宫 体 的 血 运 分 布 情况 。 直 接 蔓 延 到 子宫 的 病 
例 中 50% 输 卵 管 受累 ,而 只 有 15% 合 并 宫颈 受累 。 先 
天 性 结核 中 1% 表 现 为 宫颈 结核 。 当 宫颈 受累 时 ,宫颈 
体征 非常 明显 ,可 能 表现 为 宫颈 溃疡 ,也 可 能 类 似 亚 
性 肿瘤 。 富 颈 活 检 可 以 看 见 镜 下 上 皮 细 胞 肉芽 肿 , 周 
围 环绕 淋巴 细胞 和 朗 罕 巨 细胞 。 特 殊 的 培养 基 可 以 
分 离 出 结核 分 支 杆菌 。 生 殖 道 结核 的 治疗 原则 与 肺 
结核 类 似 。 治 疗 周期 也 是 6~9 个 月 ,同时 给 予 2~4 种 搞 
结核 药物 ( 异 烟 肝 、 利 福 平 、 乙 胺 丁 醇和 吡 嗪 酰胺 )。 
盆腔 结核 的 治疗 方案 应 由 传染 病 专家 制定 。 

滴 虫 性 阴道 炎 

滴 虫 性 阴道 炎 是 美国 最 常见 的 性 传播 疾病 。 每 
年 发 生病 例 超 过 8 百 万 例 ,其 中 一 半 无 临床 症状 。 症 
状 表现 为 外 阴 阴 道 红斑 和 恶臭 的 黄 绿色 白带 。 盆 腔 
检查 可 见 泡沫 样 白带 。 如 果 是 单一 滴 虫 性 阴道 炎 , 宫 
须 的 特征 表现 是 表面 散布 红 点 如 草莓 状 。 

女性 患者 确诊 为 滴 虫 性 生殖 道 感染 有 特殊 的 临 
床 意义 ,因为 经 证 实 滴 贝 性 感染 可 能 增加 HIV 感 染 传 
播 的 风险 ,可 能 进展 为 盆腔 炎 ,可 能 增加 术 后 感染 机 
会 ,甚至 导致 早产 。 临 床 表 现 和 体征 因为 缺乏 准确 性 
和 特异 性 ,不 能 作为 诊断 标准 。 镜 下 的 病原 学 检查 和 
病菌 培养 结果 是 最 终 的 诊断 标准 。 最 近 ,聚合 酶 链 反 
应 (ploy merase chain reaction,PCR ) 的 实验 方法 在 临 
床 中 的 应 用 是 诊断 有 症状 和 无 症状 的 滴 虫 病 的 重要 
进展 。 

甲 硝 唑 是 治疗 首选 。 虽 然 美国 疾病 控制 和 预防 
中 心 (CDC ) 颁 布 的 性 传播 疾病 的 治疗 指南 建议 2g 单 
剂量 给 药 , 但 一 些 患者 可 能 不 能 耐 受 如 此 大 剂量 的 用 
药方 案 。 可 以 选择 500mg, 每 天 2 次 ,持续 一 周 。 EAE 
也 需 同时 治疗 。 这 两 种 方案 的 治愈 率 均 >90%。 

甲 硝 唑 的 耐 药 株 很 罕见 。 如 果 患 者 自诉 治疗 后 
无 性 生活 ,但 病症 很 快 复发 或 对 药物 治疗 疗效 不 佳 ， 
应 考虑 可 能 为 甲 硝 唑 耐 药 。 对 这 些 患者 , 甲 硝 唑 的 剂 
量 每 天 可 增加 到 2g 或 更 多 ,分 次 给 药 ,疗程 5 天 。 临 床 
医生 也 可 应 用 蔡 硝 唑 ,每 天 口服 2~4g 共 14 天 。 


人 类 乳头 瘤 状 病毒 感染 


人 类 乳头 瘤 状 病毒 是 易 侵 犯 皮肤 黏膜 的 DNA 病 
毒 ,感染 部 位 常见 于 下 生殖 道 . 皮 肤 喉 口腔、 尿道 、 
膀胱 、 肛 管 和 肛 周 上 皮 。HPV 病 毒 有 超过 100 种 HPV 病 


毒 株 。 其 中 20 多 种 与 下 生殖 道 感染 相关 。 

有 证 据 证 实 某 些 HPV 病 毒 株 是 宫颈 癌 前 病变 和 
宫颈 浸润 癌 的 致 病 病原 体 。 感 染 HPV 的 患者 ,尤其 合 
并 HIV 感 染 或 多 性 伴侣 的 患者 ,其 宫颈 癌 前 病变 的 发 
病 率 增加 。 流 行 病 学 调查 证 实 ,HPV 检 出 的 患者 发 生 
宫颈 瘤 变 的 风险 较 对 照 组 高 10 倍 。 宫 颈 细胞 学 检查 
阴性 ,但 HPV 检 查 阳性 的 女性 ,2 年 内 进展 为 宫颈 上 皮 
内 瘤 变 (cerviical intraepithelial neoplasia, CIN )2-32X 
的 风险 较 未 感染 人 和 群 增加 11 倍 。 感 染 HPV16 型 和 
HPV18 型 的 女性 发 生 CIN2-3 级 的 可 能 性 高 于 感染 中 
低 风 险 病 毒 株 的 人 群 。 宫 颈 鳞 状 细胞 癌 中 最 常 检 出 
HPV16 型 ,宫颈 腺 癌 和 神经 内 分 泌 阳 性 的 小 细胞 癌 中 
最 党 检 出 HPV18 型 。 因此 认为 HPV18 型 病毒 株 感染 较 
其 他 类 型 HPV 病 毒 株 感染 增加 温润 性 宫颈 癌 的 发 生 

宫颈 细胞 学 检查 是 宫颈 瘤 变 的 早期 诊断 依据 。 所 
有 有 性 生活 史 的 妇女 都 应 每 年 进行 1 次 盆腔 检查 和 宫 
IRA ,发现 宫 颈 或 阴道 癌 前 病灶 的 患者 治疗 后 应 每 
3~4 个 月 复查 一 次 细胞 学 检查 ,持续 1 年 ,之 后 每 年 一 
次 。 发 现 宫颈 浸润 性 病灶 的 患者 治疗 后 应 每 3~4 个 月 
复查 一 次 细胞 学 检查 ,持续 2 年 ,之 后 每 6 个 月 一 次 。 密 
切 随访 是 非常 必要 的 ,因为 宫颈 瘤 变 病 灶 治 疗 后 的 患 
者 ,发 生 下 生殖 道 癌 前 病变 或 浸润 癌 的 风险 仍 高 于 正 
常人 群 。 


产 格 地 讲 ,子宫 内 膜 炎 是 子宫 内 膜 感染 。 痢 宫 产 
或 阴道 分 娩 后 最 常见 的 宫 体 的 感染 是 子宫 炎 ( 常 常 误 
认为 是 子宫 内 膜 炎 )。 产 后 , 宫 腔 内 组 织 是 晓 膜 。 局 限 
在 这 层 组 织 的 感染 称 之 为 暗 膜 炎 。 但 是 ,产后 感染 很 
容易 超越 赔 膜 层 , 蔓 延至 子宫 肌 层 ,常常 蔓延 到 子宫 
周围 甚至 更 远 的 松散 的 纤维 蜂窝 组 织 。 感 染 可 能 进展 
为 盆腔 脓肿 或 败血症 性 盆腔 栓塞 性 静脉 炎 。 描 述 赔 膜 
或 子宫 内 膜 层 和 子宫 肌 层 的 局 限 性 感染 更 合适 的 词 
是 子宫 内 膜 肌 炎 。 


子宫 内 膜 肌 炎 


子宫 内 膜 炎 和 子宫 内 膜 肌 炎 是 多 种 微生物 的 感 
染 ,最 常见 的 是 内 源 性 需 氧 菌 和 厌 氧 菌 ,其 中 厌 氧 菌 
占 主 导 地 位 。 最 常 被 分 离 出 的 微生物 病原 体 见 表 
31.1。 感 染 常 在 宫 腔 操作 或 子宫 破裂 后 发 生 。 剖 宫 产 ， 
阴道 分 娩 , 人 工 流 产 术 ,刮宫 术 (D&C 和 放 环 术 均 可 
能 导致 细菌 宫 内 感染 。 子 宫 内 膜 肌 炎 的 患者 中 70% 合 
并 输卵管 炎 , 但 通常 很 难 诊断 (图 31.1)。 


表 31.1 子宫 内 膜 肌 炎 的 常见 病原 体 
TAA 
3 xz faj 
LEESE- 
链球 菌 属 
肠 球 菌 属 
xz 
大 肠 杆菌 属 
变形 杆菌 属 
克 雷 伯 杆 菌 属 
肠 杆菌 属 
KAA 
Æ Eu 
消化 球菌 属 
消化 链球 菌 属 
RA E 
放 线 菌 属 
2| 8 X JE 
3H 
拟 杆 菌 属 
兽 累 沃 杆菌 属 
AH E 
H 4.35 /f BR 
沙眼 衣原体 
S E BEER A 
人 体 支原体 
解 脲 支原体 


子宫 内 膜 肌 炎 是 临床 诊断 。 常 见 症 状 是 发 热 和 
盆腔 痛 。 阴 道 双 合 诊 检查 ,子宫 明显 压痛 及 宫颈 举 痛 。 
实验 室 检 查 常见 白细胞 增多 (图 31.2)。 

正确 治疗 用 药 选 择 广 谱 的 抗生素 ( 抗 需 氧 菌 和 厌 
氧 落 )。 对 住院 患者 ,应 使 用 静脉 注射 的 抗生素 ,连续 
用 药 直 到 患者 症状 消失 ,24 小 时 体温 正常 ， 并 且 肠 道 
功能 正常 。 多 年 临床 经 验证 实 , 对 子宫 内 膜 肌 炎 安 全 
有 效 的 治疗 方案 是 : 克 林 霉 素 (900mg iv. ,间隔 每 8 小 
时 ) 和 庆 大 霉 素 (负荷 剂量 2mg/kg iv., 之 后 1.5mg/kg 
iv. ,间隔 8 小 时 ) 联 合用 药 。 联 合 应 用 头孢 曲 松 (lg iv. 
间隔 12 小 时 ) 和 甲 硝 唑 (lg iv. 间隔 12 小 时 ) ,疗效 相 
当 , 并 可 减少 护士 和 患者 的 麻烦 。 抗 生 素 的 选择 方案 
见 表 31.2。 如 果 整 个 疗程 的 最 后 48 小 时 ,患者 症状 完 
全 消失 ,不 必 继 续 门 诊 的 抗生素 治疗 。 

一 些 病例 中 ,因为 形成 脓肿 而 使 病程 变 得 更 加 复 
杂 。 只 要 停止 广 谱 抗 生 素 的 使 用 ,患者 就 会 出 现 持 续 


B 


图 31.1 慢性 子宫 内 膜 炎 。 厚 壁 可 见 清晰 的 草 莹 征 : 深 红色 的 
内 膜 ,围绕 着 白色 的 腺 体 开口 。 下 图 是 增 大 放大 倍数 的 宫 腔 镜 
图 像 。 


531.2 右 侧 宫 角 处 慢性 子宫 内 膜 炎 。 


性 发 热 \ 长 期 四 肢 乏 力 、 胃 上 肠 道 功能 恢复 延迟 .局 限 性 
盆腔 痛 、 盆 腔 脓 肿 (有 时 可 触及 盆腔 包 块 )。B 超 .CT 和 
MRI 有 助 于 确诊 (图 31.3 和 图 31.4)。 持 续 性 的 盆腔 脓 


R312 ”子宫 内 膜 肌 炎 的 抗菌 素 治疗 方案 


联合 用 药方 案 
HF B/E 
R/RK ER 
A EX 2g q6h 
ILS E: 900mg g8h 
KKB 2mg/kg 负荷 
剂量 ,之 后 
1.5mg/kg q8h 
HK FE thy H/F A n 
头孢 曲 松 1g q12h 
TO ub lg qi2h 
St AK EE He / C By 
JLM EX 900mg q8h 
氨 曲 南 2g q8h 
单独 用 药方 案 
头孢 西 丁 2g q8h 
X Fea dim lg q2h 
Th Re IE ry t 4] te T 500mg q6h 
AF Gk- E 2g d6h 
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(100mg, 一 天 两 次 ) 或 者 lg 的 阿 奇 者 素 , 疗 程 为 10 天 。 


肿 的 处 理 措施 包括 经 皮 引 流 术 、 阴 道 切 开 引 流 或 开 上 腹 
手术 引流 。 

对 产程 中 产妇 进行 剖 宫 产 手 术 时 ,尤其 是 产程 中 
千 膜 已 破裂 的 患者 ,应 给 予 预防 性 用 药 。 有 证 据 证 实 - 
这 样 可 以 充分 降低 产后 子宫 感染 的 发 生 率 。 通 常 是 
在 结扎 脐带 后 ,给予 单 剂量 的 广 谱 的 头孢 菌 素 。 术 后 
再 用 抗生素 并 不 增加 保护 作用 。 


衣原体 子宫 内 膜 炎 


衣原体 感染 主要 因为 原 发 性 宫颈 衣原体 感染 通 
过 子宫 内 膜 直接 播 散 ,从 而 累及 输卵管 . 卵 和 偶 和 盆腔 
腹膜 。75% 的 衣原体 感染 没有 症状 。 估 计 只 有 10% 的 
感染 被 确诊 。 但 如 果 没 有 治疗 , 则 会 导致 严重 并 发 症 
如 盆腔 炎 、 慢 性 盆腔 痛 、 异 位 妊娠 和 不 孕 症 。 临 床 症 状 
可 以 表现 为 异常 白带 \ 同 房 后 出 血 月 经 中 期 出 血 、 口 
服 避 孕 药 时 阴道 出 血 或 点 滴 血 性 分 泌 物 、 尿 道 感染 症 
状 或 同房 困难 。 体格 检 查 ,宫颈 充血 , 质 脆 。 有 症状 的 
患者 或 者 可 疑 隐匿 性 输卵管 炎 的 患者 ,其 子宫 内 膜 组 
织 活 检 病 理学 检查 可 证 实 沙眼 衣原体 导致 的 子宫 内 
膜 炎 。 在 口服 避孕 药 的 女性 中 ,如 发 生 月 经 中 期 出 血 、 
产后 或 人 工 流产 后 继 发 感染 子宫 内 膜 肌 炎 的 患者 均 
可 能 检查 出 沙眼 衣原体 感染 。 

四 种 实验 方法 可 以 确诊 沙眼 衣原体 感染 :病原 体 
培养 ,抗体 检测 .DNA 扩 增 和 RNA 扩 增 , 病 原 体 培养 的 
准确 度 是 60%~80%， 而 核酸 技术 的 病原 体 培养 可 达 
100%。DNA 扩 增 法 可 以 应 用 PCR 技 术 或 联接 酶 链 反 
应 技术 。RNA 扩 增 法 可 以 应 用 转录 介 导 扩 增 技术 。 BD 
断 活动 性 炎症 不 能 依靠 抗体 监测 ,因为 监测 结果 不 能 
显示 是 活动 性 炎症 还 是 既往 感染 。 

目前 还 没有 可 靠 的 实验 判断 生殖 道 感染 的 治疗 
效果 ,包括 上 生殖 道 感染 的 治疗 效果 。 针 对 上 生殖 道 
感染 的 治疗 建议 :多 西 环 素 (doxycycline ) 100mg, 每 日 
两 次 ， 最 少 用 药 10 天 。 或 者 氧 氟 沙 星 (oflixacin ) 
400mg, 每 日 两 次 ,联合 甲 硝 哗 (metronidazole )400mg， 
每 日 两 次 。 此 类 患者 经 常 合并 奈 瑟 淋 球 菌 感染 ,还 须 
附加 有 针对 性 的 治疗 。 

对 于 症状 持续 存在 或 可 疑 感染 复发 ,非常 有 必要 


图 31.3 子宫 积 脓 的 超声 图 像 。 (Courtesy of 
Dr.F Bonilla-Musoles. ) 


作 病 原 体 培养 ， 因 为 核酸 技术 可 能 造成 假 阳 性 结果 。 
如 条 是 应 用 核酸 技术 确诊 的 病例 ， 治 疗 后 3~5 周 应 进 
行 病原 体 培养 以 避免 假 阳 性 。 人 性 伴侣 也 应 该 同时 治 
疗 , 并 且 治 疗 期 间 禁 止 性 生活 至 少 7 天 。 


慢性 子宫 内 膜 炎 


慢性 子宫 内 膜 炎 可 以 导致 异常 子宫 出血、 异常 白 
带 、 同 房 困 难 和 倪 腔 疼痛 。 慢 性 子宫 内 膜 炎 合并 卵 梨 
或 输卵管 的 炎症 时 也 可 以 表现 为 异常 子宫 出 血 、 同 房 
困难 和 盆腔 疼痛 。 子 富 黏 膜 下 肌 瘤 和 坏死 的 子宫 内 
膜 县 肉 上 附着 的 子宫 内 膜 如 果 发 生 急性 感染 ,可 以 导 
致 异常 阴道 出 血 。 然 而 ,异常 出 血 更 多 见 的 原因 是 慢 
性 子宫 内 膜 炎 和 急性 上 生殖 道 感染 。 

有 报告 解 脲 支原体 可 以 在 没有 临床 症状 的 不 孕 
症 妇女 的 子宫 内 膜 体 外 病原 体 培 养 中 检 出 来 , 检 出 结 
来 显著 高 于 正常 生育 能 力 女 性 。 还 有 可 靠 证 据 证 实 
患 细菌 阴道 病 的 女性 常常 检 出 浆 细胞 性 子宫 内 膜 炎 ， 
而 在 其 他 阴道 炎 和 宫颈 炎 的 女性 中 很 少 检 出 。 这 些 
数据 提示 细菌 阴道 病 和 非 衣 原 体 、 非 淋 球 菌 的 上 生殖 
道 感 染 之 间 可 能 存在 一 定 的 相关 性 。 

使 用 不 含 药 的 宫 内 节育 器 3~5$ 年 的 女性 ,病理 检 
碍 可 能 检 出 慢性 子宫 内 膜 炎 。 大 约 1/3 使 用 IUD 的 女性 
有 阴道 点 滴 出 血 的 主诉 。 一 个 对 照 研究 报告 显示 ,I- 
UD 组 的 女性 37% 的 内 膜 病 理 检 查 与 正常 周期 相符 ， 
而 对 照 组 是 39%。 但 是 ,IUD 组 子宫 内 膜 慢 性 炎症 发 
生 率 显著 高 于 对 照 组 ,分 别 是 35.4% 和 12.4%。 有 趣 的 
是 ,IUD 组 中 慢性 子宫 内 膜 炎 的 患者 只 有 1/4 有 临床 症 
状 。 慢 性 子宫 内 膜 炎 的 治疗 方案 为 :多 西 环 素 口服 ， 
每 日 2 次 ,持续 3 周 。 

一 些 研 究 显示 长 期 使 用 IUD 可 能 会 导致 浅 表 子 
宫 内 膜 感染 以 色 列 放 线 菌 (actinomyces isaelii)。 这 些 


图 31.4 子宫 积 血 和 子宫 内 膜 癌 的 超声 图 像 。 
在 Doppler 超 声 血 流标 记 图 上 显示 ， 血 管内 血液 
流速 增加 (由 于 肿瘤 的 新 生 血 管 )。(Courtesy of 
Dr. F Bonilla-Musoles. ) 


报道 中 巴 宫颈 涂 片 结果 证 实 使 用 IUD 的 女性 中 <5% 
的 女性 可 能 感 当 以色列 放 线 菌 。 但 一 项 研究 报告 IUD 
组 的 宫颈 内 分 泌 物 放 线 菌 培 养 结果 与 未 放置 IUD 组 
结果 相似 。IUD 组 中 25.6% 发 现 放 线 菌 ， 而 对 照 组 中 
19.0% 发 现 放 线 菌 ,结果 没有 统计 学 意义 。 研 究 认 为 
放 线 菌 是 女性 生殖 道中 的 正常 菌 群 。 


结核 性 子宫 内 膜 炎 


在 发 达 国 家 ,结核 性 子宫 内 膜 炎 非常 罕见 。 它 与 
其 他 细菌 性 和 病毒 性 子宫 内 膜 炎 不 同 ,会 导致 纤维 化 
子宫 内 膜 炎 (Asherman 综合 征 ) ,最 终 导致 不 孕 , 它 的 
治疗 以 改善 生育 结局 为 主要 目的 ,Asherman 是 第 一 位 
描述 纤维 化 子宫 内 膜 炎 及 其 相关 不 孕 症 的 医生 。 虽 
然 纤 维 化 子宫 内 膜 炎 是 结核 性 子 官 内 膜 炎 的 结局 ,但 
大 多 数 Asherman 综 合 征 是 医 源 性 的 。 Asherman 综 合 征 
的 宫 内 粘连 可 以 通过 D&C 或 者 官 腔 镜 电 切 术 来 分 解 。 
术 后 应 用 上 肉 激 素 预防 粘 连 复发 。 

TSR 

如 果子 宫 内 膜 炎 导致 宫颈 管 梗阻 , 宫 腔 会 因为 其 
内 的 脓 液 或 血液 无 法 排出 而 膨胀 。 子宫 积 脓 多 数 与 化 
月 性 子宫 炎 并 存 。 先 天 或 获得 性 宫颈 狭 窗 可 以 造成 如 
下 并 发 症 :子宫 积 脓 ( 宫 腔 内 脓 液 无 法 排出 累积 而 成 ) 
和 子宫 积 血 ( 即 宫 腔 内 血液 无 法 排出 累积 而 成 )。 

美国 人 工 流 产 合法 化 以 前 ,非法 人 工 流产 是 造成 
脓 毒 性 子宫 内 膜 肌 炎 、 子 宫 积 脓 的 主要 诱因 。 在 一 些 
国家 ， 由 于 没有 良好 卫生 条 件 进 行人 工 流 产 手术 ,人 
工 流产 后 继 发 感染 仍 是 个 大 问题 。 脓 毒性 子宫 内 膜 
肌 炎 常常 导致 梭 状 芽孢 杆菌 脓 毒 症 和 脓 毒 性 休克 ,从 
而 危及 患者 生命 。 


STREAK, FPWR SR SURE , 


E SÜUBCAE EAA PRA :慢性 宫颈 炎 宫颈 内 膜 
炎 的 治疗 .宫颈 热 灼 手 术 、 宫 颈 激 光 手 术 宫颈 冷 冻 手 
术 或 宫 贷 老年 性 萎缩 。 继 发 于 非 手 术 获 得 性 宫颈 狭 
宕 的 子宫 积 脓 , 常 是 生殖 道 恶 性 肿瘤 的 并 发 表现 。 
TERR FERN .子宫 积 水 可 能 因为 病程 长 ， 
子宫 缓慢 增 大 而 没有 临床 症状 。 这 些 患 者 子 官 明显 
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图 31.6)。 通 过 探 针 探 入 宣 腔 (或 加 扩 宫 术 ) 引 流 脓 液 
可 以 最 后 确诊 。 子 宫 积 脓 的 治疗 原则 是 肠 道外 抗 生 
素 的 治疗 ( 表 31.2) ,并 且 对 有 宫颈 狭窄 易 患 倾向 的 患 
者 进行 登记 并 随访 。 


A315 ”子宫 积 血 的 三 维 超声 图 像 。(Courtesy 
of Prof. F. Bonilla-Musoles. ) 


图 31.6 AID 患 者 的 子宫 积 脓 和 输卵管 积 水 的 超 
声 图 像 。 Doppler 超 声 图 像 显 示人 盆腔 器 官 感染 常 
见 的 血管 充血 现象 。(Courtesy of Prof. F. Bonil- 


la-Musoles. ) 
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医疗 事故 不 仅 影响 医生 的 职业 生涯 ,同时 也 阻碍 
着 世界 范围 内 医学 实践 的 发 展 。 医 疗 事故 的 经 济 损 
失 和 影响 不 仅 涉及 医生 和 律师 的 钱包 ,同时 也 涉及 医 
院 、 门 诊 、 医 疗 产品 制造 商 和 保险 公司 。 医 疗 的 责任 
与 义务 影响 着 日 常 医生 与 患者 之 间 的 关系 。 申 请 保 
健 组 织 营 业 执 照 和 医学 许可 证 时 都 会 问 到 医疗 事故 
相关 的 问题 。 任 何 法 律 诉讼 的 文件 都 是 可 以 公开 的 
记录 ,并 且 是 通过 陪审 团 最 后 定案 的 。 而 且 , 全 国 开 
业 医 生 数 据 库 向 医生 详细 列 出 可 以 对 医疗 事故 索赔 
进行 赔付 的 保险 公司 的 名 单 。 虽 然 这 些 措施 保护 了 
医生 的 权益 ,但 是 被 起 诉 的 医生 肯定 会 有 各 种 职业 生 
涯 和 个 人 生活 的 困扰 。 

这 一 章 详 述 了 为 什么 会 产生 医疗 纠纷 ,医疗 纠纷 
如 何 进展 和 怎样 解决 医疗 纠纷 。 要 求法 律 索赔 的 原 
因 越 来 越 夸 张 。 哈 佛 医疗 实践 研究 ( 见 Brennan 等 ， 
1991 ) 发 现 申 请 法 律 程序 的 医疗 纠纷 中 只 有 小 部 分 串 
者 真正 受到 错误 治疗 的 伤害 。 任 何 手术 ,只 要 出 现 并 
发 症 或 手术 结果 不 满意 ， 患 者 都 可 能 申请 法 律 诉 讼 ， 
并 且 基 本 上 诉讼 对 象 都 是 外 科 医 生 。 


A 语 


被 告 指 可 能 对 法 律 诉讼 中 的 行为 负责 的 人 ,常常 
是 医生 护士 和 医院 (诊所 )。 原 告 是 申请 法 律 诉讼 的 
受害 方 ,常常 是 患者 ` 其 丈夫 和 /或 其 家 庭 。 如 果 患 者 
和 死 了 ,原告 通常 是 患者 的 法 律 继承 人 。 诉 讼 书 是 原告 
根据 医疗 芯 忽 提出 索赔 的 文件 。 原 告 需要 证 实 这 些 
情况 是 真实 的 ,并 且 有 利于 最 终 裁 定 。 民 事 诉 讼 案件 
中 ,原告 需要 向 陪审 团 提供 大 量 可 靠 证 据 证 实 被 告 的 
过 失 。( 这 里 不 再 详 述 个 案 了 ,根据 作者 的 经 验 ,陪审 
团 对 医疗 过 失 的 裁定 标准 基本 一 致 )。 检 验 标准 低 于 
刑事 案件 ( 毫 无 疑问 是 合理 的 )。 

当事人 提交 的 相关 事实 的 资料 文件 指 审判 前 从 
病例 \ 证 词 和 专家 医疗 鉴定 中 采集 的 问题 。 原 告 和 被 
告 的 代理 律师 提供 证 据 。 申 请 采 证 的 一 方 支付 采 证 
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费用 ,他 (她 ) 的 法 定 代表 在 法 庭 上 可 以 首先 展示 证 
据 。 证 言 的 宣誓 由 法 院 书记 官 指导 阐述 ,证 言 必须 宣 
羞 是 真实 的 ,并 同意 采取 书面 形式 ,可 能 在 随后 的 审 
判 中 应 用 。 宣 冰 的 目的 是 确认 案例 中 的 实际 情况 , E 
要 保护 人 们 的 利益 和 权益 。 法 庭 上 问题 提出 和 解答 
的 记录 是 重要 的 证 据 。 质 询 是 一 系列 书面 问题 ,需要 
原告 被 告 或 证 人 真实 并 准确 地 回答 。 

医疗 风险 经 理 是 律师 或 医院 特别 设置 雇用 的 人 
员 , 对 潜在 的 和 真正 的 医疗 事故 进行 回顾 分 析 。 他 们 
针对 可 能 导致 法 律 诉讼 的 某 些 并 发 症 ,与 医院 或 保险 
公司 的 律师 进行 磋商 。 他 (她 ) 们 的 工作 目标 是 降低 
医院 的 责任 。 如 果 医 院 为 医生 投保 ,医疗 风险 经 理 也 
会 代表 医生 工作 。 

和 解 指 案件 审结 前 终止 诉讼 ,通常 是 包括 了 在 法 
院 和 陪审 团 判决 之 前 就 给 付 原 告 赔偿 款 。 撤 回 起 诉 
是 指 原告 撤回 诉讼 请 求 ,原告 不 用 支付 任何 费用 , 通 
常 是 因为 缺乏 医生 犯罪 的 证 据 。 专 家 鉴定 人 指 原告 
或 被 告 的 代理 律师 雇用 的 医生 或 相关 经 验 和 知识 的 
专家 ,在 法 庭 上 阐述 支持 本 方 观点 的 证 词 。 在 事实 裁 
定 前 直接 作出 判决 , 专 指法 庭 程序 的 名 词 ,提供 事实 
给 陪审 团 前 宣告 某 一 方 无 罪 的 程序 , 常 在 事实 明显 倾 
站 于 某 方 时 使 用 ,避免 陪审 团 缺 乏 证 据 而 做 出 决定 。 
医疗 和 手术 处 理 的 公认 标准 是 指 相同 级 别 妇科 医生 
实施 正确 严格 的 医疗 行为 产生 的 预期 治疗 效果 。 


诉讼 产生 原 


医疗 纠纷 的 根源 在 手术 和 治疗 之 前 就 早已 存在 
了 。 医 生 、 患 者 和 患者 亲属 的 关系 及 其 重要 。 在 这 些 
错综复杂 、 互 相 影响 的 关系 中 ,医生 要 始终 从 专业 的 
角度 出 发 ,实事 求 是 地 对 患者 进行 治疗 。 内 容 详 尽 、 
条 理 清晰 的 门诊 和 住院 病历 是 非常 重要 的 。 详 细 标 
记 日 期 和 时 间 的 数据 证 明 医 生 很 好 地 掌握 了 患者 的 
病史 病程 和 相关 证 据 。 几 个 月 或 几 年 后 没有 人 能 
准确 地 回忆 事件 的 经 过 。 病 历 记录 了 医疗 事件 发 生 


的 经 过 ,是 对 流言 粳 语 最 好 的 反击 。 仓 促 的 体格 检查 
和 病史 记录 反映 出 医生 的 水 平 不 可 靠 , 铠 怕 不 能 胜任 
临床 工作 。 

密切 随访 、 仔 细 回 顾 分 析 病 史 和 诊断 、 治 疗 以 及 
手术 同等 重要 。 医 生 不 可 能 在 不 熟悉 药品 剂量 、 副 作 
用 和 药物 相互 影响 的 情况 下 开 出 处 方 。 术 前 讨论 应 
该 详细 记载 ,包括 选择 手术 方式 的 原因 。 不 能 为 了 考 
虑 患者 的 利益 而 做 出 错误 的 诊断 来 欺骗 保险 公司 额 
外 的 赔付 ,或 者 因此 作为 手术 治疗 的 适应 证 。 

举 一 个 实例 说 明 ， 一 位 医生 曲解 患者 希望 收缩 
加 强 阴道 的 愿望 ， 在 病历 中 诊断 为 直肠 脱出 并 做 了 
阴道 后 壁 修补 手术 。2 年 后 ,该 患者 因为 同房 困难 起 
诉 医生 。 经 推断 是 不 必要 的 手术 造成 阴道 疗 痕 性 牵 
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还 有 一 点 需要 说 明 , 如 果 没 有 女性 护士 和 女性 助 
手 在 场 ,妇科 医生 不 应 进行 盆腔 和 妇科 检查 。 

知情 同意 书 应 该 在 病历 中 详细 记载 (Box 32.1). 
手术 的 解释 说 明和 患者 的 知情 同意 签字 工作 不 能 由 
护士 完成 。 最 好 的 知情 同意 书包 括 手术 基本 步骤 
〈《 附 有 插图 或 照片 ) 和 可 能 发 生 的 并 发 症 。 同 样 , BE 


Box 32.1 知情 同意 


1997 年 10 月 13 日 中 午 我 会 见 了 Smith 夫妇 。 我 们 讨 
论 了 子 官 内 膜 去 除 术 。 在 3 个 月 的 实验 性 治疗 中 ,无 论 应 用 
普 维 拉 还 是 口服 避孕 药 都 不 能 很 好 控制 子 官 异 常 出 血 。 富 
腔 镜 诊断 和 诊断 性 刊 官 结果 证 实 没有 子宫 肌 瘤 。 病 理学 诊 
断 是 增殖 期 子宫 内 膜 。 我 向 Smith 夫妇 介绍 说 明了 官 腔 镜 
的 手术 技术 ， 并 演示 了 电极 如 何 接触 子宫 内 膜 并 如 何 产生 
破坏 作用 。 我 解释 了 手术 的 风险 ,尤其 是 膨 官 介质 和 电 外 科 
器 械 相关 的 手术 并 发 症 。 我 们 也 讨论 了 术 中 子 官 穿孔 的 可 
能 、 中 转 开 腹 的 可 能 和 邻近 器 官 损伤 的 可 能 。 我 们 探讨 了 可 
能 进行 的 修补 手术 ,如 结肠 造 口 术 、 尿 道 移植 术 RE BA 
术 以 及 粘连 形成 。 患 者 和 其 丈夫 也 被 告知 了 麻醉 风险 ,我 们 
也 讨论 了 手术 的 远 期 风险 ,Smith 夫妇 完全 理解 上 述 详 情 并 
愿意 接受 手术 。 我 计划 给 予 GnRH 持 抗 剂 肌肉 注射 一 次 ,大 
约 4 周 后 进行 手术 。 
Michael S. Baggish, M.D. 
(签名 ) 
Michael S. Baggish, M.D. 
(打印 签名 ) 

XK: Smith 夫人 也 理解 她 可 能 丧失 生育 功能 ,但 还 有 微小 

的 妊娠 机 会 (小 于 1/1000)。 她 将 计划 采取 避孕 措施 。 
Michael S. Baggish, M.D. 
(44) 


生 也 应 该 向 患者 说 明 手 术 成 功 的 比率 。 手写 的 同意 
书 或 注解 比 打印 的 文件 更 有 说 服 力 。 术 前 应 请 一 些 
患者 明确 表示 了 解 手 术 的 各 种 相关 问题 。 医生 应 该 
问 患 者 提供 自己 的 相关 经 验 ,包括 治愈 和 失败 的 手 
术 结 果 。 

手术 结束 后 应 立即 口述 手术 记录 。 术 后 几 周 才 
进行 手术 记录 或 由 非 手 术 者 转录 都 是 不 好 的 习惯 。 
专家 证 人 常常 仔细 阅读 这 些 记录 ,如 发 现 上 述 不 良 行 
为 会 认为 该 术 者 是 个 做 事 拖 考 的 人 。 正 确 的 手术 记 
录 还 需要 记录 术 中 所 有 的 困难 和 发 生 的 并 发 症 , 以 及 
术 中 确诊 的 方法 和 正确 及 时 的 处 理 办 法 。 另 外 ,细节 
描述 还 包括 宫 腔 镜 膨 富 介质 的 灌注 总 量 和 排出 总 量 。 
了 手术 融 械 设备 的 描述 包括 激光 纤维 和 电极 的 型 号 特 
征 \ 电 压 和 (或 ) 电 流 类 型 (如 单 极 , 电 切 , 或 电 凝 )。 

手术 中 的 探查 情况 和 具体 手术 经 过 的 细节 都 应 
该 详尽 描述 ,最 后 还 要 描述 手术 范围 。 

术 中 当场 诊断 手术 并 发 症 ( 如 子宫 穿孔 ) 比 术 后 
发 现 要 更 好 。 警 惕 宫 腔 镜 术 后 出 血 的 发 生 ,所 以 宫 腔 
镜 手 术 结 束 后 ， 在 撤 出 富 腔 镜 前 应 降低 宫 腔 膨 宫 压 
7] ,仔细 查看 宫 壁 是 否 有 活动 出 血 。 如 果 有 活动 出 血 ， 
可 以 宫 腔 内 放置 球 职 压迫 止血 。 术 中 的 处 理 比 术 后 
出 血 不 止 再 将 患者 送 回 手术 室 进行 二 次 探查 止血 要 
强 得 多 。 

一 般 的 内 镜 手术 后 ， 患 者 的 疼痛 会 迅速 缓解 , 麻 
酬 症 状 也 会 很 快 消失 。 因 此 ,如 果 患 者 出 现 持 续 的 恶 
心 \ 吸 吐 和 腹部 不 适 则 是 一 个 警示 信和 号 ,可 能 有 什么 
寞 常情 况 发 生 。 一 位 妇女 于 月 经 中 期 接受 了 子宫 内 
膜 切除 术 , 膨 宫 介 质 使 用 的 是 1.5% 的 甘氨酸 。 没 有 准 
确 计算 术 中 膨 宫 液 的 灌注 量 和 流出 量 , 静 脉 内 液体 灌 
注 大 概 是 2.5~3.0L。 术 后 患者 大 出 血 进行 了 子宫 切 
除 。 术 后 ,患者 12 小 时 内 一 直 主 诉 严重 的 头疼 和 恶心 ， 
之 后 进展 为 呕吐 或 于 呕 。 医 生 给 予 止痛 药 处 理 。 尿 量 
逐渐 减少 到 每 小 时 少 于 30mL。 患 者 的 母亲 术 后 当晚 
为 其 交替 更 换 睡衣 、 长 袍 数 次 。 早 晨 她 妈妈 离开 了 一 
会 去 休息 室 , 这 期 间 护士 进行 早晨 常规 查 房 时 发 现 患 
者 反应 迟钝 ， 几 乎 停止 自主 呼吸 ， 立 即 请 医生 到 场 。 
心肺 复苏 不 成 功 。 心 肺 复苏 初期 血清 钠 离 子 浓度 是 
116mEq/L。 根据 专家 鉴定 组 的 大 量 证 据 证 词 ,该 个 案 
在 法 庭 裁决 前 很 快 庭 外 和 解 , 给 予 患者 赔偿 。 

手术 医生 应 该 随时 警惕 并 发 症 的 发 生 。 他 们 应 
该 有 各 种 办 法 最 先 确诊 手术 副 损伤 的 发 生 。 这 意味 
者 限制 一 些 不 必要 的 治疗 (如 大 剂量 的 止痛 剂 . 抗 生 
素 但 特殊 原因 除外 ) 导 致 诊断 延误 。 诊 断 的 第 一 步 应 
该 直接 查看 患者 ,而 不 是 通过 电话 会 诊 和 治疗 。 护 士 
和 相关 人 员 应 该 迅速 把 术 后 患者 的 主诉 和 信息 告诉 


医生 。 下 面 的 例子 将 说 明 如 下 几 点 。 

一 名 患者 因 黏膜 下 肌 瘤 进行 了 宫 腔 镜子 宫 肌 瘤 
电 切 术 。 在 手术 记录 中 ,手术 医生 描述 了 术 中 视野 模 
糊 ， 手 术 过 程 不 顺利 (如 宫 腔 镜 反 复 进出 宫 腔 3 次 )。 
在 恢复 室 ,患者 主诉 腹部 剧烈 绞 痛 并 数 次 呕吐 。 虽 然 
她 是 门诊 手术 的 患者 ， 但 因为 术 后 如 上 症状 不 缓解 ， 
在 医院 留 观 一 上 晚 。 整 晚 她 持续 低热 (37.5%~38% )。 早 
上 患者 出 院 了 ,当天 下 午 , 她 致电 医生 办 公 室 ,主诉 持 
续 腹 部 绞 痛 、 恶 心 呕吐。 护士 请 示 医 生 后 让 患者 去 急 
诊室 做 了 腹 平 片 。 妇科 大 夫 没 有 阅 片 。 患者 当夜 整 晚 
未 眠 ,第 二 天 早上 她 再 次 致电 医生 办 公 室 说 她 可 能 患 
了 流感 ,于 是 医生 通过 电话 中 告诉 她 治疗 流感 需 服 用 
的 药 。 患 者 按 处 方 拿 了 药 (Donnatal, 泰 诺 林 3 号 ), AR 
用 后 感觉 稍微 好 了 点 ,但 她 当天 除了 服用 药物 喝 的 水 
没有 任何 进食 。 

第 二 天 ,患者 的 丈夫 给 大 夫 打 电话 ,说 她 整 夜 寒 
战 、 盗 汗 , 不 能 起 床 了 。 患 者 被 送 到 医院 ,检查 发 现 腹 
软 , 双 侧 下 上 腹 触 痛 ,未 及 腹胀 。 水 样 分 泌 物 自 宫 人 颈 排 
出 ,盆腔 检查 ,子宫 压痛 明显 ,chandelier 征 阳性 (宫颈 
举 痛 明 显 )。 诊 断 为 子宫 内 膜 炎 ,给 予 氮 茶 西林 治疗 。 
患者 回 家 后 仍 持续 腹痛 、 亚 心 呕吐 。 术 后 第 三 天 晚上 ， 
她 的 体温 升 高 到 38.9% ,她 告诉 她 丈夫 她 感觉 头晕 乏 
力 ,无 法 去 卫生 间 。 她 丈夫 马上 叫 了 急救 车 ,把 她 送 
到 手术 室 。 当 时 体温 39.4% , 脉搏 130 次 /分 ,呼吸 22/ 
分 ,血压 100/60mmHg。 体检 腹胀 , 肠 鸣 音 消失 ,全 腹 可 
及 反 跳 痛 。 患 者 诊断 为 重度 脱水 。 腹 部 X 线 检查 显示 
小 肠 扩 张 ,可 见 气 - 液 平面 , 横 脐 右 下 方 可 见 游 离 气 
体 。 复查 术 后 第 二 天 的 腹部 X 线 检查 发 现 横 肪 右 下 方 
也 有 游离 气体 。 请 外 科 医 生 会 诊 后 ， 收 入 外 科 病 房 。 
第 二 天 ,患者 进行 了 开 腹 探查 术 ,发 现 盆腔 内 500mL 
晋 具 的 液体 ,回肠 有 一 处 穿孔 , 宫 底 可 见 针 眼 大 小 的 
热 灼 损伤 。 之 后 ,患者 又 因为 可 疑 肠 梗阻 进行 了 二 次 
开 腹 探查 术 ,发 现 肪 下 脓肿 。 上 患者 共 入 院 治 疗 3 周 。 


从 诉讼 到 审判 


如 采 医 生 从 律师 那里 得 知 要 求 复印 某 位 患者 的 
病历 ， 应 该 认识 到 可 能 会 是 医疗 过 失 相 关 的 法 律 案 
件 。 病 历 应 该 迅速 提交 ,但 同时 也 应 该 确定 病历 中 有 
患者 的 签字 。 医 生还 要 通知 他 的 医疗 事故 保险 的 保 
险 公 司 ,提交 此 病历 的 简要 报告 和 律师 要 求 复 印 的 部 
分 病历 。 病 历 复印 件 应 该 作为 指定 文件 保留 。 如 果 医 
生 没有 向 相关 部 门 汇报 可 能 成 为 医疗 事故 的 病历 ,可 
能 会 导致 日 后 相关 部 门 拒绝 赔付 该 案件 的 辩护 费 和 
最 后 裁定 的 费用 。 


当面 对 医疗 官司 时 ,医生 可 能 想 在 病历 上 添加 一 
些 东西 或 修改 手术 记录 ,使 其 看 起 来 更 完美 。 但 是 更 
改 医疗 记录 是 错误 的 ,永远 不 允许 这 么 做 。 如 果 在 法 
寿 上 出 现 两 份 手 术 记 录 ， 第 二 份 是 手术 几 天 后 记录 
的 ,第 一 份 中 又 没有 记录 手术 损伤 ,这 种 情况 会 降低 
被 告 医生 的 信誉 度 。 在 法 庭 上 宣誓 后 又 对 自己 的 陈 
述说 明 反 复 更 改 同样 很 令 人 厌恶 。 下 面 这 个 例子 ,被 
告 医生 3 年 间 向 原告 律师 提供 了 2 份 说 明 。 

这 个 病例 是 关于 一 名 进行 宫 腔 镜 手术 , 术 中 大 出 
血 的 患者 , 术 中 应 用 电 外 科 设 备 进行 止血 。 手 术 后 确 
诊 为 电热 副 损 伤 所 致 3 处 小 肠 梗 阻 。 在 第 1 份 陈 述 中 
医生 说 明 是 应 用 单 极 设备 止血 。3 年 后 他 又 提交 男 一 
份 报告 ,说 明 是 应 用 的 双 极 设备 。 

医生 不 能 担任 目 己 的 专家 鉴定 人 。 人 律师 很 少 允 
许 这 么 做 。 然 而 ,医生 可 以 让 自己 的 辩护 律师 请 一 位 
合格 的 专家 鉴定 人 在 法 庭 上 从 自己 的 立场 出 发 ,做 案 
例 分 析 的 陈述 。 无 论 案例 是 否 有 利 ,优秀 的 专家 鉴定 
人 都 应 该 向 代理 律师 提供 实情 。 如 果 专 家 为 了 维护 
不 民 的 案例 而 提供 证 词 ,但 此 证 词 被 证 实 与 临床 标准 
相差 其 远 ,那么 法 庭 上 基本 不 会 采纳 。 最 好 的 专家 证 
词 是 基于 事实 为 基础 ,而 不 是 简单 的 个 人 观点 。 很 明 
显 , 有 的 医生 专门 为 原告 提供 专家 鉴定 人 的 服务 。 同 
样 , 也 有 专家 专门 为 医生 辩护 ,认为 医生 永远 不 会 下 
忽 大 意 。 大 多 数 这 样 的 人 实际 上 即 不 是 专家 也 不 是 
公平 的 证 人 。 最 好 的 专家 证 人 应 该 根据 自己 的 医学 
实践 经 验 ， 周 密 考虑 案件 中 认为 是 医疗 过 失 的 部 分 。 
专家 应 该 详细 阅读 ,注释 病例 的 重要 部 分 。 特 别 要 仔 
细 阅 读 护 理 记录 , 查 对 其 是 否 和 病程 记录 、 实 验 室 结 
采 和 患者 的 生命 体征 一 致 。 专 家 还 要 阅读 所 有 的 陈 
述 ,包括 医生 自己 的 。 在 法 庭 上 ,专家 应 该 能 够 在 事 
实 基础 上 提供 有 力 的 援助 ,而 不 是 向 反方 代理 律师 的 


质疑 妥协 。 


最 近 有 一 篇 Hammond 和 Schwartz 共 同 发 表 的 文 
草 , 是 关于 鉴定 人 鉴定 报告 的 证 词 。 作 者 发 现 76% 的 
美国 妇 产 科 医 师 学 会 的 会 员 有 最 少 一 次 机 会 被 邀请 
当 鉴 定 人 。 

作者 阐明 鉴定 人 应 该 是 公正 的 调查 员 (可 靠 、 客 
观 和 准确 ), 给 法 庭 提 供 周密 标准 的 临床 分 析 。 然 而 ， 
此 文 最 重要 的 价值 是 向 鉴定 人 提供 了 6 条 关于 证 据 的 
联邦 条 款 , 可 以 在 鉴定 报告 中 应 用 。 这 6 个 规定 如 下 : 
QD 鉴定 人 符合 专业 知识 、 专 业 技术 、 专 家 经 验 的 相关 
规定 ,并 通过 了 鉴定 人 的 培训 和 课程 。 O 鉴定 人 的 观 
所 不 能 掺 杂 个 人 的 偏见 。 @ 审问 期 间 ,鉴定 人 可 以 根 
据 事 实 和 相关 数据 陈述 自己 的 基本 观点 。@ 鉴定 人 
要 根据 案例 中 的 事实 向 法 官 和 陪审 团 特别 陈述 自己 


的 观点 。@ 所 有 相关 证 据 都 可 以 被 引用 。G@@ 如 果 证 
据 被 证 实 是 不 正当 的 有 偏见 的 或 者 有 可 能 误导 陪审 
团 , 则 将 被 排除 而 不 能 在 法 庭 上 使 用 (Frye v. United 
States; Daubert v. Merrell Dow Pharmaceuticals ) 。 

律师 典型 的 提问 总 是 从 “这 是 真实 的 吗 ? ”开始 ， 
之 后 会 提出 一 系列 假设 ,并 且 请 出 医疗 鉴定 专家 回答 
提问 ,以 此 来 证 实 律 师 的 假设 是 真实 可 靠 的 。 但 是 这 
种 事先 假定 医生 医疗 技术 不 熟练 的 推理 可 能 会 诱导 
证 人 承认 某 些 事情 ,而 如 果 换 个 角度 ,这 些 事情 可 能 
又 会 被 否定 。 假 设 性 的 问题 不 仅 会 误导 证 人 ,同样 会 
误导 陪审 团 。 只 有 最 老练 的 律师 才能 选用 正确 的 词 
句 设置 问题 ,克服 不 恰当 问题 的 缺陷 。 

被 告 医 生 将 会 被 提问 ,解释 自己 的 辩 词 。 被 告 会 
事先 收 到 问题 的 目录 (根据 他 递交 的 辩 词 提出 的 )。 
被 告 应 该 完全 熟悉 病历 ,可 以 对 付 原告 或 原告 专家 鉴 
定 人 提出 的 任何 问题 。 律 师 的 惯用 手段 是 指定 一 本 
书 或 文章 作为 辩护 时 的 权威 性 的 依据 。 律 师 可 在 法 
庭 上 引用 某 一 章节 、 句 子 或 数字 来 支持 自己 的 观点 。 
许多 医生 认为 正确 的 回答 是 “没有 任何 文章 能 够 占据 
真正 的 的 权威 地 位 。 ”虽然 如 此 ,我们 也 应 该 熟悉 医 
疗 文献 ,它们 可 能 在 答辩 或 接受 审问 时 用 得 上 。 

被 告 医生 干 的 最 糟 的 事 就 是 呈 交 法 庭 的 证 物 与 
病历 中 记载 的 或 自己 先前 在 法 庭 上 陈述 的 证 词 互相 
矛盾 ,使 自己 处 于 被 怀疑 的 地 位 ,如 果 被 告 是 清白 的 ， 
那么 最 好 的 辩护 就 是 陈述 真实 的 情况 ,并 使 陪审 团 成 
员 能 够 真正 理解 。 

在 法 庭 上 ,反方 律师 在 陈述 案情 时 ,策略 很 明显 。 
原告 律师 根据 要 求 向 陪审 团 呈 交 从 复杂 的 物证 中 精 
练 出 来 的 相对 简单 的 观点 。 当 陪审 团 分 别 从 原告 和 
被 告 的 利益 考虑 案情 时 ,是 有 利于 被 告 的 权益 的 。 如 
采 细 六 太 复 杂 、 混乱, 陪审 团 会 感到 厌烦 。 同 样 , 当 附 
春 的 说 明 过 于 繁琐 对 案情 本 身 也 没有 益处 。 很 多 时 
候 , 被 告 简单 有 效 的 陈述 则 会 占据 有 利 地 位 。 

结束 所 有 证 供 后 ,法 官 指示 进入 陪审 团 程序 。 陪 
审 团 做 出 最 后 的 裁决 后 ,法 庭 重 新 召集 开庭 .宣布 最 
终 的 判决 和 是 否 赔偿 的 裁定 。 


如 何 解 决 诉讼 案件 


无 论 从 哪 一 方 的 立场 来 说 ,都 是 希望 避免 发 生 医 
疗 事故 的 。 当 患者 同意 妇科 医生 给 她 们 进行 手术 时 ， 
对 该 医生 是 绝对 的 信任 。 这 个 信任 的 内 涵 有 如 下 三 
点 : (D 认 为 医生 有 很 高 的 医术 ， 可 以 胜任 这 个 手术 ， 
不 会 出 现 严 重 的 并 发 症 。@ 医 生 给 予 的 治疗 建议 是 
最 正确 的 。 久 医生 可 以 像 对 待 自己 的 家 庭 成 员 那 样 


维护 患者 的 利益 。 有 如 下 情况 ,医生 不 应 该 独立 进行 
手术 ， 也 不 应 让 患者 误 认 为 他 可 有 能 力 做 这 种 手术 : 
中 当 他 对 手术 步骤 没有 足够 的 经 验 时 。@ 当 他 不 熟悉 
倪 腔 解剖 结构 时 ,3) 当 他 需要 请 其 他 医生 完成 主要 的 
手术 步骤 时 。@ 当 他 还 没有 接受 针对 这 种 手术 的 特别 
指导 和 培训 时 。 如 果 上 患者 的 医生 将 她 介绍 给 自己 的 同 
事 ,是 某 位 有 足够 医术 的 手术 专家 时 ,患者 内 心 会 真 
正 感 谢 的 。 这 样 的 转 诊 并 不 意味 着 她 的 医生 医术 不 
高 ,而 是 意味 着 她 的 医生 真正 在 乎 患者 的 利益 。 

有 一 个 全 国 闻 名 的 例子 ， 说 明 医 生 医 疗 水 平 不 
高 ,又 缺乏 正确 的 判断 能 力 ,最 终 会 导致 患者 的 利益 
受到 侵害 。 一 名 刚 过 40 岁 的 妇女 准备 进行 门诊 子宫 内 
膜 去 除 术 和 黏膜 下 肌 瘤 切除 术 ,手术 将 用 一 种 新 设备 
进行 ,新 双 极 设备 的 优点 是 使 用 生理 盐水 作为 膨 宫 介 
质 ,但 缺点 是 医生 还 没有 使 用 过 或 还 没有 接受 相关 的 
培训 。 手 术 室 有 一 名 该 设备 的 技术 工程 师 来 协助 手术 
医生 使 用 新 设备 。 手 术 时 间 较 预期 的 长 ,整个 手术 过 
程 中 宫 腔 灌注 生理 盐水 共 8L， 但 没有 对 排出 的 液体 
进行 精确 的 计量 。 麻 醉 师 注 意 到 患者 面部 、 颁 部 、 肩 膀 
和 胸部 水 有 种。 但 是 麻醉 师 和 医生 都 没有 进行 任何 处 
理 。 令 人 吃惊 的 是 ,在 患者 恢复 自主 呼吸 前 就 被 拔 出 
了 气管 插 管 。 在 送 往 恢复 室 的 路 上 ,患者 呼吸 和 心 捕 
又 停 ,之 后 死亡 。 尸 检 证 实 患 者 血循环 极度 超 负荷 。 医 
院 、 手 术 医 生 和 麻醉 师 都 被 起 诉 。 最 后 吊销 了 手术 医 
生 的 行医 执照 。 国 家 性 的 电视 台 在 专栏 节目 中 播 出 ， 
特意 展现 了 该 事件 中 医疗 问题 最 严重 的 部 分 。 

对 每 一 例 手 术 最 好 的 术 前 准备 是 不 断 复 习 外 科 
解剖 ,并 不 断 提醒 自己 如 果 术 中 出 现 并 发 症 ,自己 应 
该 如 何 处 理 。 对 意料 之 外 的 事故 的 反应 通常 是 机 械 
的 \ 不 由 自主 的 。 熟 练 操 作 孕 育 最 后 的 成 功 。 多 一 次 
重复 手术 操作 就 会 多 一 次 收获 ， 下 次 手术 会 更 熟练 。 
目 然 可 以 推测 ,一 名 医生 手术 时 间 少 ,他 的 手术 技术 
肯定 不 熟练 。 高 明 的 外 科 医 生 能 够 充分 利用 时 间 完 
成 工作 。 手术 中 如 果 人 慌张 匆忙 则 可 能 造成 失误 。 技术 
熟练 的 医生 手术 中 从 容 不 迫 ,没有 多 余 的 动作 ,可 以 
让 省 手术 时 间 。 一 名 优秀 的 外 科 医 生 是 深思 熟 虑 并 从 
容 不 迫 的 ,就 好 像 平稳 的 河流 。 

手术 好 像 战 场 上 的 战斗 ,情报 是 胜利 的 关键 。 术 
前 对 患者 的 病情 了 解 得 越 多 ,手术 会 越 成 功 。 所 谓 的 
情报 采集 好 比 术 前 诊断 的 细节 。 例 如 , 宫 腔 镜 手术 前 
进行 宫 腔 镜 检查 可 以 使 医生 了 解 富 腔 情 况 ,如 同 战斗 
中 理解 战场 的 各 个 方向 一 样 。 这 样 ,手术 中 医生 如 果 
发 现 黏膜 下 肌 瘤 或 子宫 畸形 就 不 会 太 吃 惊 。 此 外 , 术 
前 必要 的 设备 和 仪器 也 要 准备 好 ,避免 术 中 设备 混乱 
或 根本 没有 准备 好 从 而 延误 手术 。 


不 断 的 重复 就 是 习惯 。 如 果 医 生 的 手术 知情 谈 
话 总 是 一 致 的 ,总 是 充分 地 准备 手术 ,并 且 在 手术 技 
术 方 面 有 民 好 的 声望 ,那么 在 法 庭 上 ,很 难 裁定 这 名 
医生 有 医疗 过 失 ,或 判断 其 在 独立 完成 手术 时 没有 尽 
力 。 医疗 意外 不 是 判断 医生 医术 的 标准 。 但 好 的 外 科 
医生 不 会 发 生 太 多 的 手术 并 发 症 ,并 营 上 太 多 的 法 律 
诉讼 案件 。 

最 后 ,如 有 果 被 告 医生 注意 到 最 后 法 庭 的 判决 可 能 
超过 他 的 医疗 保险 赔付 的 限制 额度 ,或 者 负责 被 告 医 
疗 过 失 赔 付 的 部 门 可 能 拒绝 赔付 (有 在 政策 范围 内 拒 
绝 赔付 的 先例 ) ,被 告 该 怎么 办 ? 在 这 种 情况 下 ,在 被 
告 医生 与 保险 公司 或 与 公司 选择 的 律师 之 间 出 现 了 


其 他 矛盾 一 样 ， 医 生 应 该 立即 聘请 自己 的 私人 律师 ， 
请 其 使 保险 公司 负责 赔付 超出 限制 赔付 额度 的 部 分 ， 
避免 拒绝 赔付 的 风险 。 


( 彭 雪 冰 译 ZEA KR) 
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。 妇科 医生 或 妇科 医生 核心 组 在 准备 开展 任何 富 
。 腔 镜 手术 计划 前 ,必须 经 过 有 针对 性 的 宫 腔 镜 检查 和 
手术 的 培训 ,其 中 包括 导师 培训 制 。 开 展 宫 腔 镜 技术 
的 第 一 步 最 好 是 有 从 头 至 尾 的 周密 计划 。 事 先 井 并 


有 条 的 计划 会 降低 成 本 ,减少 浪费 。 这 项 工作 内 容 应 


该 形成 文字 ， 成 为 整个 工作 的 一 部 分 。 把 图 解说 明 、 
”图 片 和 设备 手册 等 文件 分 类 保存 ,如 : 官 腔 镜 计划 书 。 
根据 资金 的 额度 制定 精确 的 预算 ,并 且 把 每 项 设备 名 


(0 称 和 价格 列 出 明细 单 。 避 之 ,文字 比 语言 更 具有 说 服 
| joes. 


: 虽然 一 些 设备 可 以 辅助 提高 医生 的 手眼 协调 能 


00 力 , 但 是 实际 情况 中 ,手术 技巧 是 核心 ,医生 通过 提高 
”自己 的 手术 技巧 才能 真正 完成 官 腔 镜 检 查 或 手术 。 
如 下 三 点 简单 问题 ， 可 能 会 最 决定 成 手术 的 成 败 :@ 
”可 香 硕 利 地 将 宫 腔 镜 镜 体 通过 宫颈 管 、 经 过 官 颈 内 品 
O BARE. ORESME. OBRIM 
(00 野 。 不 幸 的 是 手术 设备 在 这 三 点 上 是 不 能 给 予 你 任 
和 何 帮助 的 。 最 重要 的 问题 是 手术 医生 必须 克服 视野 
”不 清晰 的 问题 。 医 生 不 能 在 视野 不 清晰 的 情况 下 做 
o 


 BRAREHRE 
_ 富 腔 镜 可 以 在 许多 地 方 开展 。 我 们 在 前 面 的 章 


节 中 注意 到 诊室 、 手术 中 心 和 医院 的 手术 室 都 可 以 开 
O 展 宫 腔 镜 有 人 认为 宫 腔 镜 检查 可 以 在 诊室 .急诊 室 、 
产房 或 病房 的 处 置 室 进行 操作 。 沉 重 而 娇贵 易 损 的 
设备 应 该 放置 在 固定 的 房间 ,大 多 数 宫 腔 镜 检查 安排 


在 这 个 地 方 。 其 他 不 常 进 行宫 腔 镜 检查 的 地 方 可 以 


os 


如 在 诊室 进行 内 镜 检查 ,应 尽 可 能 选择 最 宽 的 检 


ID 查 室 ,确定 房间 的 有 足够 的 三 相 电源 插座 。 必 须 有 电 


| 控 的 检查 床 ， 宣 腔 镜 手 术 中 常常 调整 患者 的 体位 
(图 33.1)。 如 果 医 生 有 进行 接触 式 宫 腔 镜 检查 的 可 


| | D 能 ,那么 墙 上 必须 安装 高 强度 、 多 位 置 的 照明 检查 灯 。 


Michael S. Baggish 


还 要 有 空间 安置 双 层 或 三 层 的 移动 式 台 桌 , 用 来 放置 
备用 的 各 种 洲 液 、 纱 布 和 必须 (要 ) 设 备 。 设 备 包 括 光 
Ui. CO, 膨 富 设 备 、 便 携 式 Hyskon 膨 宫 和 泵 和 低 黏 度 的 灌 
流 液 。 除 此 之 外 ,还 需要 足够 的 操作 人 台面、 柜 橱 和 架 
子 , 以 及 有 流动 水 的 洗涤 槽 。 

手术 中 心 和 手术 室 也 同样 需要 安置 官 腔 镜 检查 
和 手术 的 必需 设备 ,然而 常常 不 能 特别 为 这 些 设备 提 
供 专用 的 储藏 空间 。 可 以 用 专用 的 架子 橱柜 或 推 车 
将 宫 腔 镜 设 备 集中 放置 ,否则 容易 丢失 、 毁 损 。 即 使 
特别 周密 考虑 并 安排 了 手术 的 各 方面 ,但 偶尔 还 会 碰 
到 新 手 上 台 当 助手 。 如 果 熟 知 手术 步骤 和 手术 器 械 ， 
手术 就 会 平稳 地 进行 ,而 避免 拖 省 误 事 (图 33.2)。 移 
动 的 分 层 推 车 能 够 方便 地 放置 光源 、 气 体 膨 宫 机 、 内 
镜 设 备 、 辅 助 设备 和 手术 包 。 当 需要 进行 宫 腔 镜 检查 
时 ,只 要 把 推 车 推 到 手术 人 台 劳 ,将 光缆 和 各 种 内 镜 设 
备 连接 好 即 可 开始 操作 (图 33.3 )。 


人 员 


大 多 数 情况 下 ,需要 护士 上 台 协 助手 术 的 一 些 步 
又 ,包括 从 术 后 的 设备 清洗 到 术 中 的 协助 手术 。 应 该 
对 这 些 人 员 详 细 解 释 宫 腔 镜 设备 ,培训 如 何 正 确 装 伸 
宣 腔 镜 设 备 。 如 有 果 诊 室 或 手术 室 的 工作 人 员 了 解 手 
术 过 程 ,他 们 可 以 帮助 医生 向 患者 解释 说 明 手 术 细 节 
或 回答 患者 的 提问 。 临 床 工作 中 有 这 样 一 个 特点 ,大 
多 数 患 者 更 愿意 向 护士 、 技 术 人 员 和 医生 的 秘书 提 
问 ， 而 不 是 直接 向 医生 询问 。 如 果 助 手 可 以 很 专业 、 
熟练 地 清洗 \ 消 毒 这 些 娇贵 易 损 的 宫 腔 镜 设 备 ,并 收 
纳 和 储藏 它们 ， 那 么 不 仅 能 延长 设备 的 使 用 寿命 ,而 
且 能 够 减少 医生 因 设 备 损坏 而 心急 如 焚 的 痛 苗 。 如 
来 术 前 准备 充分 ,一 切 尽 在 和 掌握 中 , 宫 腔 镜 操作 一 定 
会 从 头 到 尾 顺 利 结束 。 如 果 手 术 医 生 把 需要 的 设备 
混 放 在 一 起 ,手术 中 可 能 使 用 错误 的 设备 而 导致 手术 
失败 甚至 发 生 手术 事故 。 

可 以 向 患者 提供 附 有 插图 的 文件 ,其 内 容 是 对 官 


视频 监视 器 
光源 
录像 机 


手术 床 


图 33.1 富 腔 镜 检 查 室 的 人 员 和 设备 位 置 图 。 


爱 镜 的 基本 问题 的 回答 ,这 样 不 但 受 患 者 欢迎 ,而 且 
能 够 节省 医生 应 付 大 量 的 咨询 电话 。 这 些 问 题 如 下 : 
山 宫 腔 镜 是 什么 ? @ 为 什么 要 做 官 腔 镜 ? @@ 如 何 进行 
宫 腔 镜 检 查 和 手术 ? @ 宫 腔 镜 检 查 能 够 发 现 什 么 ? © 
宫 腔 镜 手 术 可 以 治疗 什么 疾病 ?@ 宫 腔 镜 的 风险 或 
副作用 是 什么 ? @ 检 查 或 手术 一 般 需 要 多 长 时 间 ? 
宫 腔 镜 检 查 和 手术 对 身体 的 负面 影响 到 底 是 什么 ? 


设 备 


前 面 的 章节 中 已 经 充分 阐述 了 宫 腔 镜 设备 、 光 
源 和 辅助 设备 的 相关 数据 。 但 是 还 需要 对 设备 的 充 
分 使 用 ,避免 浪费 多 说 几 句 。 
手术 医生 不 能 仅 为 一 个 使 用 目的 而 选择 某 种 型 
号 的 容 腔 镜 。 换 句 话 讲 , 如 果 宫 腔 镜 镜 体 可 以 置 人 手 
术 中 心 的 手术 镜 畏 内 使 用 ， 也 可 以 置 人 诊室 检查 镜 
匡 内 使 用 ， 那 么 为 什么 要 特别 为 诊室 宫 腔 镜 检查 另 
灭 一 条 镜 体 呢 ?” 可 以 省 下 钱 购买 其 他 的 辅助 设备 。 
给 准备 购置 设备 的 买 家 的 总 体感 觉 是 在 各 家 公 
司 的 价格 浮动 范围 很 小 。 尽 管 如 此 ,美国 人 不 断 创造 
出 新 产品 ,刺激 买 家 的 购买 欲望 。 购 买 廉价 货 之 后 ， 
常常 发 现 是 次 品 ,从 而 带 来 经 济 上 的 更 多 负担 。 另 外 


> 


视频 监视 器 
光源 
电源 发 生 器 
录像 


$33.2 宣 腔 镜 手 术 室 的 人 员 和 设备 位 置 图 。 


图 33.3 图片 中 心 是 手术 者 ,助手 和 患者。 右 侧 是 手术 护士 的 器 械 台 。 静 脉 输液 架 后 方 是 麻醉 医生 。 


一 个 购买 逻辑 是 ,仔细 比较 权衡 两 种 东西 时 最 后 党 发 
现价 格 贵 的 品质 更 好 。 过 分 依赖 这 个 逻辑 就 会 认为 
东西 越 贵 品质 越 高 。 精 明 的 买 家 会 尽 可 能 了 解 设备 
的 各 方面 情报 ,然后 亲自 检验 并 互相 比较 。 观 察 和 操 
作 宫 腔 镜 设备 的 最 好 的 地 点 是 每 年 一 度 的 美国 妇 产 
科 年 会 的 设备 展台 ,或 者 其 他 分 科 ( 亚 专业 ) 会 议 的 展 
台 。 一 旦 决定 购买 某 种 设备 后 ,就 要 与 厂家 代表 协商 
以 获得 最 大 的 优惠 政策 。 

妇科 医生 需要 向 设备 制造 公司 的 技术 文 持 代表 
学 习 使 用 宫 腔 镜 设备 。 妇 科 医 生 必须 全 面 了 解 设备 
的 相关 知识 ,才能 开始 手术 。 这 些 知 识 包括 如 何 连接 
镜 体 和 外 鞘 , 怎 样 在 光源 和 宫 腔 镜 之 间 连 接 光 学 纤维 
(光缆 ), 怎 样 调节 光线 和 如 何 使 用 手术 设备 (包括 激 
光 设备 和 电 外 科 设 备 )。 手 术 过 程 中 ， 手 术 医 生 不 应 
该 向 护士 询问 如 何 应 用 手术 设备 ,手术 前 就 应 该 充分 
掌握 相关 知识 。 

如 果 手 术 医 生 不 熟悉 内 镜 需 械 的 光学 原理 和 特 
点 ,手术 中 就 不 会 校正 模糊 的 镜像 ,同样 很 难得 到 最 
清晰 的 图 像 ,最 清晰 的 手术 视野 。 

如 果 手 术 医 生 没有 受到 组 装 和 拆 印 宫 腔 镜 设 备 
的 培训 (包括 手术 镜 外 蒜 、 电 切 镜 外 鞭 和 辅助 手术 设 
备 ), 手 术 中 出 现 的 简单 问题 可 能 都 不 能 处 理 , 如 脱 宫 
液 人 口 处 有 液体 漏出 、 电 极 不 做 功 。 这 种 设备 上 出 现 
的 问题 可 能 影响 手术 的 整体 效果 ,至 少 导致 图 像 效 采 
不 佳 。 

如 果 储 藏 的 设备 被 遗 悉 ， 会 导致 设备 使 用 不 足 。 
使 用 新 的 技术 或 流程 会 在 一 定 程度 上 克服 旧 设 备 的 


精确 性 和 使 用 效果 的 不 足 。 不 断 练习 使 用 设备 会 提 
高 术 者 对 设备 的 了 解 ， 精 通 其 使 用 特性 ， 反 之 亦 然 。 
我 们 建议 宫 腔 镜 手术 中 可 能 需要 的 设备 应 常规 准备 
好 ,随时 可 供 使 用 。 另 外 ,简单 的 使 用 流程 应 张贴 在 
手术 室 , 使 术 者 随时 看 到 。 同 样 ,应 具备 快速 清洁 、 消 
毒 设备 。 戊 二 醛 .浸泡 容器 、 消 毒液 和 无 菌 巾 是 必 备 
品 , 术 前 应 准备 好 并 放 在 手术 区 备用 。 

没有 哪 种 单一 的 设备 可 以 涵盖 所 有 手术 和 临床 
治疗 的 要 求 , 因 此 建议 手术 者 学 习 并 掌握 多 种 官 腔 镜 
设备 和 技术 。 例 如 ,虽然 全 景 内 额 镜 可 以 观察 到 宫颈 
内 口 ,但 接触 性 宫 腔 镜 检 查 可 以 更 清晰 地 显示 观察 部 
位 ,从 而 提高 准确 性 。 

最 后 应 指出 ,只 有 充分 培训 的 人 可 以 使 用 宫 腔 镜 
手术 设备 。 如 果 一 名 医生 迅速 学 习 设 备 的 使 用 ,并 马 
上 在 妇 产 科 的 日 常 工作 中 实践 ,那么 一 旦 因为 玻 忽 大 
意 而 引起 手术 事故 会 大 大 打击 术 者 的 信心 。 必 外 ,如 
果 出 现 手术 事故 ,缺乏 设备 性 能 的 知识 和 使 用 生 蔚 不 
是 理由 。 


资格 认证 


与 其 他 医疗 和 手术 操作 一 样 , 宫 腔 镜 手 术 的 技术 
能 力 和 设备 使 用 的 能 力也 需要 正式 的 证 书 。 那 种 看 
别人 做 一 个 手术 ,接着 自己 做 一 个 手术 ,然后 再 教 别 
人 "的 模式 是 受 现代 治疗 实践 标准 影响 的 旧式 理论 。 

什么 是 完善 的 宫 腔 镜 手术 的 知识 结构 ? 如 何 做 
才能 具备 做 宫 腔 镜 手 术 的 权利 ? 


第 一 , 必须 通过 真正 的 培训 ,要 求 有 宫 腔 镜 培训 
课程 的 正式 的 证 书 , 最 好 是 目前 还 继续 举办 的 课程。 
如 果 正 规 官方 培训 机 构 提供 的 推荐 信 , 证 明 推荐 者 经 
过 了 宫 腔 镜 手术 技术 的 正规 培训 ,作为 受过 满意 培训 
医生 的 一 员 ,具有 适当 的 手术 操作 经 验 。 

第 二 , 应 列 出 详细 的 培训 计划 (包括 现 有 的 手术 
操作 ), 使 初学 的 手术 者 在 指导 医生 的 指导 下 逐步 完 
成 。 另外 ,证 书 上 应 注 明 所 培训 设备 的 类 型 .型 号 。 现 
今 的 医院 或 手术 中 心 应 该 提供 证 书 , 证 明 推荐 人 对 设 
备 的 精通 掌握 。 

第 三 , 妇科 医生 应 该 参加 有 关 的 研讨 会 不 断 党 
握 医疗 新 进展 。 医 院 的 人 事 管理 部 门 应 保留 这 些 继 
续 教育 学 分 证 书 的 复印 件 ,并 将 这 些 活动 的 主题 保存 
在 该 医生 的 资格 认证 文件 夹 内 。 

第 四 , 手术 并 发 症 应 该 属于 质量 保证 的 范畴 。 如 
果 发 生 了 严重 的 并 发 症 或 手术 失败 ,该 医生 应 该 重复 
既往 的 培训 步骤 ,并 肯定 需要 重新 开始 导师 指导 制度 
下 的 培训 计划 。 

新 的 设备 (如 激光 宫 腔 镜 ) 的 出 现 要 求 内 镜 手术 
专家 不 断 更 新 自己 的 技术 ,因此 资格 认证 是 必要 的 。 
得 到 新 的 附加 设备 后 ， 使 用 前 应 该 对 医生 进行 进 一 
步 的 在 职 培训 ,同时 也 需要 公布 官 腔 镜 手术 流程 , 它 
类 似 于 应 用 设备 操作 标准 ， 并 同样 具有 指导 方针 的 
作用 。 

生殖 手术 医生 协会 提出 如 下 分 层次 的 方案 流程 : 

1. 不 要 求 额外 培训 的 手术 操作 (1 级 ) 

。 宫 腔 镜 诊断 
2. 要 求 额外 培训 的 手术 操作 (2 级 ) 
。 子 宫 内 膜 去 除 术 或 切除 术 


。 子宫 中 隔 切 除 术 

。 宫 腔 粘 连 综合 征 (Asherman syndrome ) 手 术 
。 子宫 肌 瘤 切除 术 

。 输卵管 插 管 术 


(GEEK 译 c 夏 恩 兰 S) 
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